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Grafeeni on yhden atomikerroksen paksuisesta levystä koostuva hiilen muoto (RSAS 
2010). Sen atomit ovat järjestäytyneet kennon muotoiseen hilaan. Nimitys ”grafeeni” 
juontaa juurensa lyijykynästä ja taiteesta tutusta sanasta grafiitti (graphein = piirtää, 
kreik.) ja loppuliitteestä -eeni, joka viittaa polysyklisiin aromaattisiin hiilivetyihin 
(Fitzer ym. 1995; Bianco ym. 2013). 
 
Aikaisemmin grafeenista käytettiin termejä ”grafiitti-” tai ”hiilikerros” tai ”hiililevy” 
(Boehm ym. 1994). Niiden käyttöä ei enää suositella, sillä esimerkiksi ”grafiitti” kertoo 
jo, että kysymys on 3-ulotteisesta rakenteesta. Sanaa ”grafeeni” tulee käyttää vain, kun 
tarkoitetaan yksittäisen kerroksen ominaisuuksia tai reaktioita. Virallisen määritelmän 
mukaan grafeeni on grafiittirakenteen yksittäinen hiilikerros. Se on näennäisen ääretön 
polysyklinen aromaattinen hiilivety. 
 
Grafeeni on muiden grafiittimuotojen lähtökohta (Geim ja Novoselov 2007). Siitä 
saadaan pallomaista 0D-fullereenia, 1D-nanoputkia ja 3D-grafiittia (kuva 1). Grafeenin 
ja muiden hiilimuotojen ominaisuudet poikkeavat toisistaan. 
 
 
Kuva 1. Grafiittimuodot C60-fullereeni (vas.), hiilinanoputki 
(keskellä) ja grafeeni (oik.) (RSAS 2010). 
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Grafeeni on käytännössä kaikille tuttu aine, joskin vielä aika harva asiaan perehtymätön 
tiedostaa sen olemassa oloa. Tulevaisuudessa se voi tulla suurelle yleisölle jopa yhtä 
tutuksi kuin muovi. Erityislaatuisten ominaisuuksiensa, monipuolisuutensa ja laajan 
sovelluspotentiaalinsa ansiosta grafeeni on kiinnostava myös lääketieteen ja farmasian 
näkökulmasta. 
 
Tämän työn laajassa kirjallisuustutkielmassa perehdytään grafeenin tutkimuksen 
historiaan, aineen ominaisuuksiin, sovellusmahdollisuuksiin ja turvallisuuteen 
nimenomaan biomedikaalisesta näkökulmasta eli diagnostiikan ja lääkehoidon sekä 
terveyden edistämisen kannalta. Lähtökohtana haluttiin painottaa farmaseuttisia 
sovelluksia, joskin grafeeni osoittaa hyvin, kuinka eri tieteenalojen raja hämärtyy, ja 
fysiikka, kemia, tekniikka, lääketiede ja farmasia nivoutuvat yhteen. Myös 
ympäristönäkökulma on otettu huomioon, koska se vaikuttaa ihmisen terveyteen. 
Tutkielman lähdemateriaalina on pyritty käyttämään mahdollisimman uusia tieteellisiä 
artikkeleita, koska grafeenin tutkimus biomedikaalisella alalla edistyy koko ajan huimaa 
vauhtia. 
 
Tutkielman toisessa osassa selvitetään grafeenin tutkimuksen ja kaupallistamisen 
kehittymistä sekä itsenäisenä tutkimuksen aiheena että suhteessa muuhun 
tutkimustoimintaan. Ajanjaksona on viimeiset kymmenen vuotta eli vuodet 2004–2013. 
Jakso on valittu grafeenin eristämisen onnistumisesta tähän päivään, jotta saadaan 
olennaista ja tuoretta tietoa alan kehittymisestä. Erityisesti kartoitetaan biomedikaalisen 
tutkimuksen kehittymistä. Patenttidokumenttien kiihtyvä julkaiseminen ennakoi 
kaupallisia sovelluksia, ja siksi sitä on tässä tutkielmassa kartoitettu. 
 
Grafeeniin liittyvää tutkimustoimintaa ja patenttijulkaisujen määrää käsitellään myös 
maantieteellisen jakauman mukaan ja selvitetään grafeenin tutkimuksessa mukana 





2. GRAFEENIN TUTKIMUKSEN HISTORIA 
 
Elämä perustuu hiiliyhdisteisiin, ja hiili on paljon tutkittu aine. Grafeeninkin olemassa 
olo on tiedostettu pitkään. Vanhimmat tiedossa olevat tutkimusartikkelit juontavat 
1840-luvulle, jolloin Schafhaeutl tutki grafiittii-interkalaatioaineita (GIC, graphite 
intercalation compound) (Dreyer ym. 2010b). Ne ovat kerroksellisia rakenteita, joissa 
hiilikerrosten väleissä on muuta ainetta ilman kovalenttista sidosta hiileen. 
 
Benjamin Brody havaitsi 1859, että grafiitin käsittely vahvalla rikki- tai typpihapolla 
tuotti ”karbonihappoa” (Brodie 1959). Hän uskoi löytäneensä uuden aineen, grafonin. 
Oikeasti hän oli valmistanut liuosta, jossa oli grafeenioksidikiteitä (GO). Erilaisia 
interkalaatiomuotoja ja pelkistettyä grafeenioksidia käytetään paljon edelleen 
grafeenitutkimuksessa (Dreyer ym. 2010b). 
 
1940-luvulla pystyttiin matemaattisesti ennustamaan grafeenin rakenne 
monikerroksisen grafiitin osana (Wallace 1947). Myös grafeenin elektronirakenne ja 
lineaarinen oskillaatiotaajuuden ja aaltovektorin suhde (dispersiosuhde) todettiin (Geim 
2011). Ymmärrettiin, että karbonihappo koostuu atomeista muodostuneista kelluvista 
levyistä. Havainto tehtiin käyttämällä läpäisyelektronimikroskooppia (TEM, 
transmission electron microscope). TEM-verkon päällä tutkittiin kuivatettua 
grafeenioksidiliuosta, ja havaittiin muutaman nanometrin paksuisia hiutaleita. 
 
Tutkimuksen seuraava edistysaskel tapahtui 1960-luvulla, kun Hanns-Peter Boehm 
havaitsi myös yksikerroksisia hiilirakenteita etsiessään ohuita pelkistetyn 
grafeenioksidin kappaleita (Boehm ym. 1962). Havainto perustui suhteelliseen TEM-
kontrastiin. Se tarkoittaa näytteen rakenteen ja paksuuden aiheuttamaa elektronien 
absorptioeroa, eikä menetelmää nykyään pidetä luotettavana grafeenin 
havaitsemistapana (Geim 2011). 
 
Ensimmäisiä tutkimusraportteja epitaksiaalisesti kasvatetusta grafeenista julkaistiin 
1970-luvulla (Geim 2011). Epitaksiaalisella menetelmällä grafeenia kasvatetaan 
metallisubstraatin päällä. Kalvoja analysoitiin tutkimuksissa pintatekniikoilla, joiden 
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avulla saadaan selville lähinnä keskiarvo-ominaisuuksia, mutta esimerkiksi koko kalvon 
yhdenmukaisuutta ei pystytä niiden avulla määrittämään. 
 
Grafeenitutkimuksen ongelmana oli pitkään se, että ei saatu eristettyä tarpeeksi 
suurikokoisia grafeenirakenteita, joilla sähköisiä ominaisuuksia olisi voitu tutkia (RSAS 
2010). Myös kaksiulotteisten aineiden epävakaus on vaikeuttanut tutkimusta. Ne 
miellettiin termodynaamisesti niin epävakaiksi, että niiden ilmenemistä pysyvinä ei 
pidetty mahdollisena. Ohuiden kaksiulotteisten kalvojen sulamispiste madaltuukin 
lämpöhuojunnan takia jo melko alhaisessa lämpötilassa ja kiderakenne sulaa (Rao ym. 
2009). Grafeenilevyssä on kuitenkin noin 0,5 nm korkeusvaihtelua, mikä mahdollistaa 
pysyvän muodon lämpövärähtelyä vaimentamalla. 
 
Useampi tutkijaryhmä yritti mekaanisesti eristää ohuita grafiittikalvoja 1990-luvulla 
(Geim 2011). Vuosikymmenen lopulla pystyttiin tekemään joitain sähkökemiallisia 
tutkimuksia muutaman nanometrin paksuisilla grafiittikalvoilla. Grafeenin 
havaitsemiseen käytettiin tuolloin atomivoimamikroskopiaa (AFM, atomic force 
microscopy). 
 
Vuonna 2003 esitettiin ensimmäisiä tutkimustuloksia yksikerroksisista grafiittilevyistä 
(Gan ym. 2003). Niitä oli tutkittu HOPG:n (highly oriented pyrolytic graphite) päällä 
tunnelointimikroskopialla (STM, scanning tunneling microscopy). Myös 
grafiittikalvoilla tehtyjen sähkökemiallisten tutkimusten tuloksia alettiin julkaista. 
 
Useamman kymmenen vuoden tutkimushistorian jälkeen, vasta vuonna 2004, 
onnistuttiin kekseliäisyyden ja osittain hyvän onnen avulla eristämään ja 
atomivoimamikroskopialla kuvaamaan muutaman kerroksen paksuisia grafiittiliuskoja 
ja yksittäisiä grafeenihiukkasia (Novoselov ym. 2004). Grafiittikiteestä kuorittiin teipin 
avulla mekaanisesti yhä ohuempia kerroksia, jotka siirrettiin silikonialustalle. Myös 
grafeenihiukkasten sähköisiä ominaisuuksia onnistuttiin tutkimaan, mihin ei 
aikaisemmin pystytty. Myös grafeenin muokattavuus ja muokattavuuden vaikutus 




Kerrosten paksuuden tunnistaminen atomivoimamikroskopialla ei ollut luotettavaa 
(Allen ym. 2010). Koska osa grafeenin ominaisuuksista muuttuu kerrosten lisääntyessä, 
oli tärkeää löytää menetelmä yksittäisten kerrosten tunnistamiseksi. Korkean 
resoluution tunnelointimikroskopialla pystyttiin todistamaan mekaanisesti kuoritun 
grafeenin hyvä laatu vuonna 2007 (Stolyarova ym. 2007). 
 
Pyyhkäisymikroskopia soveltuu hyvin kerroksittaisten rakenteiden tutkimiseen, mutta 
näytteen valmistelu vie aikaa (Allen ym. 2010). Menetelmässä käytettävät aineetkin 
ovat ongelmallisia. Raman-spektroskopia on osoittautunut hyväksi tavaksi tutkia 
grafeenilevyjen paksuutta ja tunnistaa yksikerroksisia näytteitä. Menetelmä perustuu 
siihen, että grafeenilevyjen pinoutuminen muuttaa näytteen elektronista rakennetta, 







Kuva 2. Grafiitin ja grafeenin Raman-spektrit aallonpituudella 514 nm 







3. GRAFEENIN OMINAISUUDET 
 
Grafeeni poikkeaa monilta ominaisuuksiltaan muista aineista. Ominaisuuksia on 
määritetty sekä kokeellisesti että laskennallisesti. Numeerisia tuloksia on koottu 
taulukkoon 1 ja käsitelty tarkemmin jäljempänä. 
 
 
Taulukko 1. Grafeenin ominaisuuksia numeroarvoina. 
molekyylipaino 12,01 g/mol 




2 hiiliatomin välinen etäisyys 0,142 nm 





Youngin moduuli 1,0 TPa 
3-kertaluvun elastinen jäykkyys -2 TPa 
vetolujuus <1 TPa 
murtuvuus 130 GPa 
murtolujuus  42 N/m 
lämpölaajenemiskerroin (−8.0 ± 0.7) × 10–6 K–1 





3.1 Koostumus ja kemialliset ominaisuudet 
 
Grafeeni on hajuton ja mauton, kiinteä aine, jonka molekyylipaino on 12,01 g/mol 
(ACS Material 2013). Sen sulamispiste on 3 650 °C. 
 
Grafeenin hunajakennomainen rakenne (kuva 3) perustuu tiiviisti toisiinsa sitoutuneisiin 
kuusihiilisiin renkaisiin (Elias ym. 2009). Renkaat muodostavat verkon. Kussakin hilan 
kuudessa hiilessä on neljä valenssielektronia, joista kolme muodostaa kovalenttiset sp
2
-
sidokset ja neljäs jää pz-orbitaalille, joka muodostaa π-sidokset kolmeen suuntaan (kuva 
4) (Wassei ja Kaner 2013). Grafeeni voi reagoida sekä elektroneja luovuttavien että 












Kuva 4. Grafeenin orbitaalirakenne (Milev ym. 2005). 
 
 
Kahden hiiliatomin välinen etäisyys on grafeenissa 0,142 nm (kuva 5) (Elias ym. 2009). 
Koska grafeenissa on vain yksi atomikerros, jokainen hiiliatomi on ulkoatomi. 
Grafeenin laskennallinen tiheys on 0,77 mg/m
2











Puhdas grafeeni on hydrofobinen, lähes liukenematon suurimpaan osaan liuottimista ja 
stabiili ilman kanssa tekemisissä ollessaan 200 °C asti (Rodriquez-Pérez ym. 2013). Sen 
muokkaaminen kemiallisesti vaatii melko paljon energiaa, koska taso on sinänsä melko 
inertti. Grafeenia voidaan pitää kemiallisesti metallina, koska vain äärimmäiset reaktio-
olosuhteet voivat vaikuttaa siihen (Haddon 2013). Se on hiilen allotroopeista stabiilein, 
jos atomeita on vähintään 6 000 (Shenderova ym. 2002). Grafeeni on erittäin 
lipofiilinen aine (Nair ym. 2008). 
 
Levymäinen ja yhden atomin paksuinen rakenne tarkoittaa käytännössä, että grafeeni 
voi reagoida π-pinnallaan ja/tai reunoillaan (Rodriquez-Pérez ym. 2013). Reuna-atomit 
on todettu levyn keskellä olevia atomeja reaktiivisemmiksi. Reuna-atomien 
reaktiivisuudessakin on todettu eroja, sillä siksak-reunan rekonstruoitu muoto on muita 







Kuva 6. Grafeenin erilaisia reunarakenteita. a) rekonstruoitu siksak, b) nojatuoli 
(armchair), c) rekonstruoitu nojatuoli d) siksak ja e) pentagonaalinen nojatuoli 
(Koskinen ym. 2008). 
 
 
Grafeenin pintaan voidaan liittää tai siitä poistaa liitettyjä atomeja ja molekyylejä, 




) tai fluoria (F
-
) 
(Rodriquez-Pérez ym. 2013). Kuvassa 7 on esimerkkejä grafeenin funktionalisoinnista. 
Funktionaalisten ryhmien lisääminen muuttaa grafeenin ominaisuuksia. Esimerkiksi 
hydraus muuttaa grafeenin johteesta eristeeksi, grafaaniksi (Elias ym. 2009). Reaktio on 
reversiibeli, ja vedyn poisto palauttaa hiiliatomien π-orbitaalit johtaviksi. Grafeenin 
jälkikäsittely vahvalla hapolla puolestaan mahdollistaa grafeenin vesisuspension 
valmistamisen (Si ja Samulski 2008). 
 
Grafeenia hapettamalla saadaan grafeenioksidia (GO), jossa on hapen lisäksi myös 
hydroksyyliryhmiä. Grafeenioksidia muokkaamalla grafeenia voidaan hyödyntää 
tarkoituksiin, joihin se ei kaikissa muodoissaan sovellu (Dreyer ym. 2010a). 
Grafeenioksidin happea sisältävät polaariset ja reaktiiviset ryhmät vähentävät grafeenin 
lämpöstabiilisuutta, mutta parantavat sen toimintoja ja yhteensopivuutta polaaristen 
liuottimien ja tiettyjen polymeerimatriisien kanssa (Pinto ym. 2011). Grafeenioksidi on 







Kuva 7. Kaavakuva grafeenin ja grafeenioksidin rakenteesta ja esimerkkejä niiden 




Kahdesta grafeenikerroksesta muodostuneen rakenteen ominaisuudet vastaavat hyvin 
pitkälle 1-kerroksista rakennetta, mutta jo kolmen grafeenikerroksen paksuisen aineen 
ominaisuudet ovat selvästi erilaiset (Geim ja Novoselov 2007). 
 
Grafeenilla on itseään korjaavia ominaisuuksia eli se paikkaa verkkoon tulleita pieniä 
reikiä joutuessaan kosketuksiin hiiltä sisältävien aineiden (esimerkiksi hiilivetyjen) 
kanssa (Zan ym. 2012). 
 
Grafeeni ei läpäise kaasuja, edes heliumia (He) (Bunch ym. 2009). 
Läpäisemättömyyden aiheuttaa useampi tekijä: lähekkäin olevat hiiliatomit, 
molekyylejä hylkivä tiheä elektronipilvi, rakenteellinen vahvuus ja ohuus (Berry 2013). 
Grafeenioksidilamelleista tehty ohut kalvo (paksuus 0,1–10 μm) ei läpäise muitakaan 
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aineita – lukuun ottamatta vettä, joka läpäisee lamellikalvon nanohuokosten kautta 
täysin ongelmitta (kuvat 8 ja 9) (Nair ym. 2012). Grafeenista saadaan tehtyä ohuin 











Kuva 8. Veden kulkeutuminen grafeeni-
oksidilamellien läpi. Lamellien väliin 
jäävä tila (d) on melko suuri levyissä 
kiinni olevien ryhmien (esimerkiksi 
hydroksyyliryhmät) takia. Ryhmät ovat 
usein ryppäinä, ja niiden väliin jää tilaa, 
joka muodostaa nanohuokoset 





Kuva 9. Grafeenioksidin läpäise-
vyys: GO-kalvolla (paksuus noin 
1 μm) suljetun astian painon 
väheneminen. Etanolin tai heksaanin 
massa ei vähentynyt, mutta vesi 
haihtui lähes yhtä tehokkaasti kuin 
avoimesta astiasta (Nair ym. 2012). 
3.2 Sähköiset ja magneettiset ominaisuudet 
 
Grafeeni on sähköisiltä ominaisuuksiltaan ainutlaatuista (Geim ja Novoselov 2007). Se 
on energia-aukoton, mikä tarkoittaa että elektronien valenssivyön eli ylimmän täyden 
energiatason ja johtavuusvyön eli ylimmän ei-täyden energiatason välissä ei ole aukkoa 
(etäisyys on 0 eV). Aine johtaa sähköä erinomaisesti, ja sillä on lineaarinen 
energiaspektri. Puhdas grafeeni ei kuitenkaan sovellu sellaisenaan elektroniikkaan, 
koska virtaa ei saa suljettua ilman energia-aukkoa. 
 
Grafeeni toimii mallina kaksiulotteisesta, suhteellisuusteorian huomioivasta 
systeemistä, jolla voidaan selittää useita sähköisiä ilmiöitä (Katsnelson 2006). Elektronit 
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virtaavat grafeenissa kuin massattomat hiukkaset (Diracin fermionit), ne liikkuvat 
grafeenissa vakionopeudella (Geim ja Novoselov 2007). Varauksenkantajien liikkuvuus 




 (Bolotin ym. 2008). Lisäksi 
grafeenin johtavuus pysyy tasaisena laajalla lämpötilaskaalalla, eikä elektroninen tai 
kemiallinen douppaus romahduta partikkeleiden liikkuvuutta. 
 
Porttijännitteen (Vg) muutoksella voidaan vaikuttaa grafeenin sähköisiin ominaisuuksiin 
(Geim ja Novoselov 2007). Se on ambipolaarinen eli kentän polaarisuuden mukaan 
varauksenkantajat voidaan vaihtaa aukoiksi tai elektroneiksi, jolloin grafeenin fermi-





Kuva 10. Yksikerroksisen grafeenin ambipolaarisuus eli varauksenkantajien 
vaihtaminen porttijännitteen mukaan. Porttijännitteen (Vg) muutos vaikuttaa grafeenin 
fermi-tasoon. Positiivinen porttijännite indusoi elektroneja ja negatiivinen aukkoja 
(Geim ja Novoselov 2007). 
 
 
Grafeenissa on havaittu huoneenlämmössä myös poikittaisjohtumisen kvantittumiseen 
liittyvä niin sanottu epätyypillinen kvantti-Hall-ilmiö (Geim ja Novoselov 2007), joka 
yleensä tulee esiin vain korkeissa lämpötiloissa. Siinä toteutuu myös Kleinin 




Grafeenin epätavalliset sähköiset ominaisuudet johtuvat harvinaisen virheettömästä 
kaksiulotteisesta rakenteesta ja siitä, että elektronit rajoitetaan kahteen ulottuvuuteen 
(Geim ja Novoselov 2007). Elektronien sirontaa ei grafeenissa tapahdu samassa 
mittakaavassa kuin esimerkiksi metalleissa. Virheetön rakenne tekee grafeenista myös 
hyvän, neutraalin koealustan, jolla voidaan testata monia sähköisiä ilmiöitä. 
 
Grafeenin magneettisia ominaisuuksia voidaan muuttaa leikkaamalla tai muokkaamalla 
levyä kemiallisesti (Rao ym. 2009). Esimerkiksi grafeenilevyn reunan muoto vaikuttaa 
magnetismiin (siksak-reuna voi aiheuttaa ferromagnetismia) ja levyyn sitoutuneen 
vedyn korvaaminen fluorilla muuttaa magnetismia. Grafeenin magnetismia voidaan 
myös hallita, sillä magnetismi on pystytty kytkemään pois typpihappokäsittelyllä ja 
palauttamaan lämmittämällä (Nair ym. 2013). Magnetismilla on sähkövarauksen ohella 




Grafeenin lämmönjohtavuus (λ) on erinomainen, huoneenlämmössä jopa noin 
5 000 W mK
-1
 (Baladin ym. 2008; Baladin 2011). Lämmönjohtavuutta voidaan muovata 
grafeenilevyn reunoja muokkaamalla. Grafeenin lämmönjohtavuus on huomattavasti 
parempi kuin kuparin (401 W mK
-1
) tai muiden hiiliyhdisteiden, kuten grafiitin tai 
timantin (taulukko 2) (NSRDS 1966). Grafeenin lämmönjohtavuus on ballistista eli 
sironta ei häiritse sitä, ja isotrooppista eli joka suuntaan sama. 
 
Grafeenin lämpölaajenemiskerroin (TEC, thermal expansion coefficient) on todettu 
Raman-spektroskopian avulla välillä -73–127°C olevan negatiivinen (Yoon ym. 2011). 
Grafeenin TEC riippuu voimakkaasti lämpötilasta, ja huoneen lämmössä se on 
(−8.0 ± 0.7) × 10–6 K-1. Koska grafeenin lämpölaajenemiskerroin on negatiivinen, se 
toisin kuin muut aineet, kutistuu lämmitettäessä ja laajenee viilennettäessä kaikilla 
lämpötilan arvoilla (Bao ym. 2009). Se tulee huomioida yhdistelmämateriaaleja 
suunniteltaessa. Grafeenin lämpöominaisuudet ovat tärkeitä sen sovellusten kannalta, 






Taulukko 2. Hiiliyhdisteiden lämmönjohtavuus (λ)  
(Baladin ym. 2008). 
 
Hiiliyhdiste Lämmönjohtavuus (W mK
-1
) 
Grafeeni 5 000 
Timantti 1 000–2 200 
Fullereeni noin 3 000 
 
 
3.4 Mekaaniset ominaisuudet 
 
Grafeeni on taipuisa ja sidosrakenteensa ansiosta myös hyvin kestävä materiaali 
(Ovid´ko 2013). Grafeeninäytteet ovat yleensä joko yksikerroksina, toisesta 
materiaalista (yleensä SiC tai metalli) valmistetun substraatin päällä tai irrallisina 
levyinä eli ympäristöstään eristettyinä ”vapaina levyinä”. 
 
Kaikkien aineiden mekaanisiin ominaisuuksiin vaikuttavat kidehilan ominaisuudet ja 
rakenteelliset poikkeamat, kuten dislokaatiot (Ovid´ko 2013). Poikkeamat 
ihannerakenteesta heikentävät aineiden lujuutta, ja niitä on kaikissa makrokokoluokan 
kiinteissä aineissa. Pintailmiöiden ja pienen koon takia nanokoon kiinteissä aineissa, 
kuten grafeenikalvoissa, ei välttämättä ole lainkaan rakenteellisia poikkeamia. Sen 
ansiosta grafeeni on luja materiaali. Grafeenista tehdyt nanoputket ovat laskennallisesti 
vahvimpia tunnettuja materiaaleja (Zhao ym. 2002). 
 
On havaittu, että grafeenissa on sekä ei-lineaarista elastista käyttäytymistä että haurautta 
(brittle fracture) (Lee ym. 2008). Grafeenin epälineaarinen elastinen vaste 
vetokuormitukselle on määritetty, ja Youngin moduulin arvoksi saatu E = 1,0 TPa ja 3-
kertaluvun jäykkyydeksi D = -2 TPa, mikä on äärimmäisen korkea arvo (Lee ym. 2008). 
Grafeeni on hyvin joustavaa. Sitä voidaan venyttää jopa 20 % alkuperäisestä 




Grafeenin murtuvuus (extreme tensile strength) on suurin koskaan aineelle mitattu 
(δint = 130 GPa) (Ovid´ko 2013). Murtuvuuskokeet tehtiin AFM:llä niin, että grafeenia 
painettiin pyöreän kuoppalevyn päältä kärjellä, kunnes kalvo meni rikki. 
On havaittu, että grafeenin repeämät suurenevat suoraviivaisesti hilaa myöten 
jompaankumpaan suuntaan välillä kulmaa 30 astetta vaihtaen. (Ovid´ko 2013). Se 
aiheuttaa esimerkiksi mekaanisella kuorinnalla valmistettujen grafeeninauhojen 
suippenevan muodon. 
 
Jos grafeenissa on rakenteellisia 
poikkeamia, erityisesti dislokaatioita tai 
niistä aiheutuneita raerajoja (GB, grain 
boundary), grafeenin vahvuus voi kärsiä 
huomattavasti (Ovid´ko 2013). 
Raerajakohdassa erisuuntaiset atomaariset 
järjestykset kohtaavat, ja isoissa 
grafeenilevyissä raerajakohtia on aina. 
Raerajakohdista grafeeni on kokeissa 
revennyt noin 100 nN voimalla (Huang PY 
ym. 2011), mikä on huomattavasti 
vähemmän kuin tyypillinen noin 




Kuva 11. Rakennepoikkeaman 
aiheuttama grafeenin 
raerajakohta (keskellä) 
(Terrones ym. 2012). 
 
 
on havaittu säännönmukaisuutta, ja kun niitä ymmärretään paremmin, voidaan 
valmistaa entistä laadukkaampaa grafeenia (Malola ym. 2010). 
 
On havaittu, että aaltoilevien muotojen, kuten kuplien, takia syntyvä grafeenilevyn 
rakenteellinen jännitys vaikuttaa aineen sähköisiin ominaisuuksiin (Ovid´ko 2013). 
Grafeenista voidaan mahdollisesti jatkossa muokata muotoa muuttamalla materiaaleja 
erilaisiin tarpeisiin. 
 
Grafeenin mekaanisten ominaisuuksien tutkimus on vielä alkutekijöissään ja paljon 
tärkeää tutkimustietoa kaivataan. Tarvetta on sekä grafeenin rakenteellisten 
poikkeamien merkityksen kokeelliselle tiedolle että teoreettisille laskelmille. 
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Esimerkiksi grafeenin sulamiskäyttäytymisestä on vain vähän tietoa (Geim 2009). Kun 
tietoa saadaan lisää, voidaan kehittää uusia keinoja tutkia grafeenia ja esimerkiksi 
valmistaa aaltoilevia levyjä, joiden mekaanisia ominaisuuksia voidaan hallita. 
Mekaanisen lujuuden ja taipuisuuden ansiosta grafeenia pidetään erittäin 
houkuttelevana materiaalina. 
 
Myös grafeenin ja muiden aineiden yhdistäminen komposiittivalmisteiksi vaatii 
lisätutkimusta nanokokoluokan aineen mekaanisesta käyttäytymisestä (Ovid´ko 2013). 
Lupaavia tuloksia on jo kuitenkin saatu, kun grafeenilevyjä tai -laattoja on testattu 
polymeerien vahvikkeena ja verrattu pelkän polymeerimateriaalin vahvuuteen. 
 
Kun grafeeniin kohdistuu joka suunnasta tasainen vetorasitus, se muotoutuu 
mekaanisesti epävakaaseen olomuotoon (Marianetti ja Yevick 2010). Tämä niin sanottu 
pehmeän moodin fononi eli tietynlainen mekaaninen värähtely hajottaa grafeenin 
hilarakennetta, ja siitä irtoaa hiilirenkaita. Grafeenin murtolujuus on noin 42 N/m eli se 
on huomattavasti vahvempaa kuin saman paksuinen teräslevy (RSAS 2010). Yhden 
neliömetrin kokoinen grafeeniverkko kannattelisi rikkoontumatta noin 4 kg massaa. 
Mittaamalla saadut tulokset ovat hyvin lähellä teoreettista maksimia, joka on laskettu 
hiilen sidosten perusteella (Lee ym. 2008). 
 
3.5 Optiset ominaisuudet 
 
Grafeeni on yksiatomisena kerroksena maailman ohuin materiaali. Se on lähestulkoon 
läpinäkyvää ja suspensiona väritöntä (RSAS 2010). Optisten ominaisuuksien perustana 
on grafeenin kaksiulotteinen rakenne ja elektronirakenne, eikä se suoraan liity sen 
varauksenkantajien kiraalisuuteen (Nair ym. 2008). Grafeenin pystyy näkemään 
paljaalla silmällä. 
 
Ohuiden kalvojen optisia ominaisuuksia voidaan kuvata dynaamisen/optisen 
johtavuuden G (dynamic/optical conductivity) avulla. Grafeenin optisen johtavuuden on 
kokeellisesti todettu vastaavan melko hyvin teoreettista arvoa G = (π/2)e2/h (Kuzmenko 
ym. 2008). Myös grafeenin muut optiset ominaisuudet, transmittanssi (T), absorptio (P) 
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ja heijastuvuus (R), voidaan ilmaista käyttämällä perusvakioita, koska ne liittyvät 
suoraan optiseen johtavuuteen. Transmittanssi ei siten näkyvällä aallonpituudella riipu 
esimerkiksi taajuudesta (Falkowsky 2008). 
 
Grafeenikerros absorboi optisella alueella noin 2,3 % valkeasta valosta (Nair ym. 2008). 
Luku on määritetty hienorakennevakion α (fine structure constant) avulla:  
 
α = e2/hc ≈ 1/137 
απ ≈ 0,023 
 
e = elektronivaraus 
h = Planckin vakio 
c = valon nopeus 
(1) 
 
Läpinäkymättömyys lisääntyy suoraan suhteessa grafeenikerrosten määrään eli jokainen 
yksittäinen grafeenikerros lisää valon absorboitumista noin 2,3 % (Nair ym. 2008). 
 
Grafeenissa on todettu myös niin sanottu Kerrin efekti eli sen taitekerroin muuttuu, kun 
siihen syötetään sähkökenttä (Zhang H ym. 2012). Hyvin korkean intensiteetin valo 
aiheuttaa grafeenissa absorption aleneman (= saturoituva absorptio) (Xing ym. 2010). 
Sillä on merkitystä esimerkiksi kuitulasertekniikassa. 
 
Jotta grafeenihiutaleet erottuisivat tutkittaessa paremmin, valomikroskopiassa käytetään 
alustana ohuella silikonidioksidikerroksella päällystettyjä kiekkoja (Geim ja Novoselov 









Grafeenia voidaan valmistaa monella eri tavalla. Tutkimuskäyttöön grafeenihiutaleita 
on osattu valmistaa jo lähes kymmenen vuotta (Novoselov ym. 2004). Ongelmana on 
ollut isompien grafeenipalojen valmistus ja osittain sen takia käytännön sovellusten tulo 
markkinoille on ollut runsaasta tutkimustyöstä huolimatta hidasta. Grafeeni 
valmistetaan puhdastiloissa (Choi ym. 2010). Grafiitin muodostavat grafeenikerrokset 
ovat liittyneet toisiinsa heikoilla van der Waals -voimilla, jotka katkaisemalla voidaan 
valmistaa grafeenilevyjä. Sidokset voidaan katkaista joko mekaanisesti tai kemiallisesti. 
Vaihtoehtoinen lähestymistapa grafeenin valmistamiseen on muodostaa sitä suoraan 
muista hiiltä sisältävistä aineista. Grafeenin pääasiallisten valmistusmenetelmien etuja 




Taulukko 3. Grafeenin pääasialliset valmistusmenetelmät sekä niiden edut ja haasteet. 
Menetelmä Edut Haasteet 
Mekaaninen kuorinta helppo, luotettava 
laboratoriokäytössä 
hidas, tuottaa vain pieniä 







Epitaksiaalinen kasvatus  yhteensopiva CMOS-
tekniikan kanssa, saadaan 













Hiilinanoputkien aukaisu hallittavuus ohuiden nauhojen 







4.1.1 Mekaaninen kuorinta 
 
Mekaaninen kuorinta eli niin sanottu teippimetodi (Scotch Tape Method) oli 
ensimmäinen keino, jolla grafeeni saatiin eristettyä (Novoselov ym. 2004; Geim 2011). 
Käsitellyn HOPG:n (highly oriented pyrolytic graphite) pinnasta irrotettiin grafiittia 
teippiin, josta taas irrotettiin toisella teipillä ohuempi kalvo. Menetelmää jatkettiin, 
kunnes teippiin jäi kiinni enää hyvin ohuita grafiittikalvoja. Teippi liuotettiin pois 
asetonilla ja hiutaleet siirrettiin piidioksidikiekolle. Menetelmän hankaluus on, että se 
tuottaa paljon erikorkuisia grafiittipinoja, joiden joukosta yksikerroksiset levyt eli 
grafeeni on tunnistettava. Grafeeni tunnistettiin optisella mikroskoopilla muista 
näytteistä poikkeavan värin perusteella. Saanto ei välttämättä ole tällä menetelmällä 
kovin suuri.  
 
Teippimenetelmä on helppo ja luotettava ja soveltuu hyvin laboratoriokäyttöön, mutta ei 
suuremman mittakaavan tuotantoon (Allen ym. 2010). Se on hidasta, ja kokenutkin 
tekijä pystyy valmistamaan korkeintaan hieman yli 100 μm2 kokoisia paloja. Levyihin 
jää myös likaa ja varauksia, ja levyn ominaisuudet vaihtelevat, joskin menetelmällä 
voidaan tuottaa myös hyvin laadukkaita kiteitä. 
 
Grafeenihiutaleita voidaan irrottaa mekaanisesti myös hankaamalla grafiittipaloja 
keskenään (Eletskii ym. 2011). Esimerkiksi atomivoimamikroskoopin avulla voidaan 




Grafiitista saadaan hapettamalla yksikerroksista grafiittioksidia (Gurunathan ym. 
2013b). Se on veteen dispergoituva grafiitin välimuoto (Allen ym. 2010). Grafiittioksidi 
voidaan pelkistää grafeeniksi (pelkistetty grafeenioksidi, rGO) joko altistamalla se 
puhtaalle hydratsiinille tai lämpökäsittelylle (Gurunathan ym. 2013b). Hapettamalla 
saadun grafiittioksidin happea sisältävät ryhmät (epoksidit ja hydroksyylit) reagoivat 




Vesisuspensiovaiheen kautta menetelmällä voidaan valmistaa myös isompia levyjä, 
mutta lopputuotteessa on usein hapetus-pelkistys-prosessista johtuvia rakenteellisia 
vikoja (Choi ym. 2010). Ne huonontavat grafeenin elektronisia ominaisuuksia. 
 
Pelkistysmenetelmässä ovat ongelmallisia siinä käytettävät ja reaktiossa vapautuvat 
vaaralliset aineet, kuten hydratsiini (Allen ym. 2010). Kemiallinen pelkistysmenetelmä 
on edullinen ja sopii suurempaan tuotantoon, mutta voi aiheuttaa työturvallisuusriskien 
lisäksi ympäristöhaittoja (Gurunathan ym. 2013b). Lämpökäsittelymenetelmä taas on 
monivaiheinen ja siten hankala toteuttaa isommassa mittakaavassa. 
 
Pelkistysmenetelmästä on olemassa useita variaatioita, joista niin sanottua Hummersin 
menetelmää on pidetty teollisen tuotannon kannalta lupaavimpana, koska se on 
turvallisemmasta päästä ja melko nopea (Lee ym. 2013). Siinä grafiittijauheesta 
valmistetaan rikkihapon (H2SO4) ja kaliumpermanganaatin (KMnO4) kanssa 
grafeenioksidia (GO). Grafeenioksidin tarkka atomi- ja elektronirakenne ei ole tiedossa 




Kuva 12. Grafeenin ja grafeenioksidin rakenne-ero. Tasolla on fenoli-, hydroksyyli- ja 
epoksidiryhmiä ja reunoilla karboksyyliryhmiä (Chen D ym. 2012). 
 
 
Hummersin menetelmän laajempaa käyttöönottoa on estänyt rikkihapon prosessissa 
muodostama peroksidi, joka saattaa räjähtää yhtäkkiä, jos liuoksen lämpötila nousee yli 




Uusia, ympäristöystävällisiä pelkistystapoja grafeenin tuotantoon on kehitelty useampia.  
Eschericia coli -bakteerin biomassan avulla pelkistys onnistuu ilman myrkyllisiä 
pelkistimiä vesiliuoksessa, 37 °C lämpötilassa (Gurunathan ym. 2013b). Myös Bacillus 
marisflavia on käytetty (Gurunathan ym. 2013a). Biomassan on todettu myös 
stabiloivan syntetisoidun grafeenin vesiliuosta. Mitokondrionaalista polypeptidi 
humaninia on ehdotettu myrkyllisen hydratsiinin korvaajaksi grafeenisynteesiin 
(Gurunathan ym. 2013c). 
 
4.1.3 Substraattipohjainen kasvatus 
 
Epitaksiaalinen kasvatus on merkittävä grafeenin valmistustapa. Siinä piikarbidia (SiC) 
kuumennetaan korkeassa lämpötilassa (>1 000 °C) ultratyhjiössä, jolloin sen sisältämä 
hiili pelkistyy SiC:n pinnalle grafeeniksi (Allen ym. 2010). Käytetyn piikarbidin pinta 
vaikuttaa grafeenin laatuun, ja muodostuvan palan koko määräytyy käytetyn alustan 
mukaan. 
 
Toinen substraattipohjainen kasvatustapa on kemiallinen höyrypäällystys eli CVD 
(chemical vapour deposition) (Allen ym. 2010). Siinä grafeenia valmistetaan 
höyrystämällä hiiltä (usein metaanista) iridiumin (Ir), nikkelin (Ni) tai kuparin (Cu) 
pinnalle. Ohut hiilikerros saostuu metallin pinnalle, kun substraattia jäähdytetään ja 
hiilen liukoisuus metalliin vähenee. Grafeeni voidaan siirtää toiselle alustalle etsaamalla 
metalli sen alta. CVD:ssä käytettävän substraatin täytyy siis kestää korkeita lämpötiloja 
ja etsaus (Bae ym. 2010). Grafeenin sähköisiä ja optisia ominaisuuksia voidaan parantaa 
tuotannon jälkeen kemiallisella muokkauksella. 
 
Kemiallisesta höyrypäällystyksestä on olemassa useita variaatioita, kuten LPCVD (low 
pressure CVD), UHVCVD (ultra-high vacuum CVD) ja PECVD (plasma enhanced 
CVD). Menetelmät eroavat toisistaan prosessiolosuhteiden ja kemiallisen reaktion 
aktivointitavan mukaan. 
 
Grafeenia on onnistuttu kasvattamaan kuparipinnalle PTCVD:llä (photo-thermal 
chemical vapour deposition) eli fototermistä kemiallista kaasufaasipinnoitusmenetelmää 
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käyttäen (Riikonen ym. 2013). Menetelmällä on saavutettu erityisen nopeat kuumennus- 
ja jäähdytysvaiheet ja lopputuloksena saadaan korkealaatuista grafeenia 
kustannustehokkaasti. 
 
Sekä epitaksiaalisen kasvatuksen että höyrypäällystysmenetelmän etuna on hyvä 
yhteensopivuus olemassa olevan CMOS-tekniikan (complementary metal-oxide-
semiconductor) kanssa (Riikonen ym. 2013). Haasteena on ollut kerroksen paksuuden 
kontrollointi ja sekundaarisen kiteytymisen estäminen. 
 
4.1.4 Hiilinanoputkien aukaiseminen 
 
Koska hiilinanoputket ovat rullalle kiertyneitä grafeenilevyjä, grafeeninauhoja saadaan 
aikaiseksi leikkaamalla putki pystysuunnassa auki (Wei ja Liu 2010). Putki voidaan 
aukaista esimerkiksi rikkihappo-natriumpermanganaatti-lämpökäsittelyllä. 
Siirtymämetallien nanopartikkeleita, esimerkiksi nikkeliä (Ni) tai kuparia (Cu), voidaan 
käyttää putkien aukaisemiseen korkeassa lämpötilassa. 
 
Nanoputkien avaamista on tutkittu paljon (Wei ja Liu 2010). Se on hallittavissa oleva 
menetelmä, jonka avulla voidaan tehdä tietyn kokoisia nanonauhoja. Myös nauhojen 
reunarakenne voidaan suunnitella tarkoituksenmukaiseksi. Menetelmällä voidaan 
valmistaa muodoltaan vain nauhamaisia paloja. 
 
4.1.5 Muut valmistusmenetelmät 
 
Sonikaatiossa grafeenia erotetaan grafiitista ultraäänihauteen ja sentrifugin avulla 
(Hernandez ym. 2008). Grafeeni käsitellään nestemäisessä väliaineessa, esimerkiksi N-
metyylipyrrolidonissa (NMP), ja sentrifugoidaan sen jälkeen. NMP:ssä on saatu 
grafeenia 2,1 mg/ml ja 1-heksyyli-3-metyyli-imidatsoliheksafluorofosfaattissa (HMIH) 





Myös esimerkiksi natriumetoksidin pyrolyysiä eli kuivatislausta ja metalli-hiili-sulasta 
kasvatusta on käytetty grafeenin valmistukseen (Choucair ym. 2008; Amini ym. 2010). 
Jälkimmäisessä menetelmässä hiiliatomit liuotetaan siirtymämetallisulaan tietyssä 
lämpötilassa ja annetaan liuenneen hiilen saostua matalammassa lämpötilassa 
grafeenina. Saostunut kerros voidaan kuoria sulan päältä tai jäähdyttää myöhempää 
käyttöä varten. 
 
Uudenlaisessa, eksotermisessä polttosynteesimenetelmässä (combustion synthesis) 
keraaminen jauhe ja polymeeri reagoivat argonin läsnä ollessa. Menetelmässä syntyy 
vähähappista grafeenia (Manukyan ym. 2013). 
 
4.2 Teollinen valmistus 
 
Grafeenisynteesin suuremman mittakaavan tuotantomenetelmän on tuotettava 
korkealaatuista kaksiulotteista kidehilaa (Allen ym. 2010). On voitava varmistaa, että 
menetelmällä saatava kalvo todella on yksikerroksista. Laitteen on oltava toimintavarma 
ja menetelmän yhteensopiva nykyisen puolijohdetekniikan kanssa. Vasta kun 
synteesimenetelmästä saadaan tarpeeksi hyvin kontrolloitava, potentiaalisia sovelluksia 
voidaan todella ottaa käyttöön (Wei ja Liu 2010). 
 
Kontrolloituun valmistukseen kuuluvat koon, reunojen ja muodon sekä orgaanisen 
synteesin kontrollointi prosessien aikana (Wei ja Liu 2010). Prosessit ja niiden aikaiset 
olosuhteet vaikuttavat lopputuotteen laatuun ja tuotantonopeuteen (Kobayashi ym. 
2013). 
 
Isomman mittakaavan tuotantoon voidaan ajatella olevan muutama eri lähestymistapa. 
Voidaan tuottaa iso kalvo, josta leikataan käyttötarkoitukseen sopiva pala tai kasvattaa 
pala sopivan kokoiseksi ja muotoiseksi suoraan substraatin päälle tai tuottaa 





Laajan mittakaavan tuotannossa on haasteita, koska tarvitaan isoja erilliskiteisiä 
grafeenilevyjä, joista paloja voisi leikata (Wei ja Liu 2010). Mekaanisella kuorinnalla 
voidaan tuottaa vain pieniä paloja. Epitaksiaalisen kasvatusprosessin suorituskyky on 
melko huono. Bulkkituotetta voidaan tuottaa nestefaasikuorinnalla, mutta lopputuotteen 
rakenne voi kärsiä siinä niin paljon, että se ei enää sovellu kaikenlaiseen käyttöön. 
Esimerkiksi rakenteellisia poikkeamia voi tulla niin paljon, että kalvo ei enää toimi 
herkissä elektroniikkasovelluksissa. Orgaaninen synteesi tuottaa tarkkaan määritettyä 
grafeenilaatua, mutta siinä kokoa rajoittaa aineiden liukoisuus ja sivureaktioiden 
tapahtuminen. Orgaaniset synteesimenetelmät ovat myös työläitä ja niissä joudutaan 
käsittelemään myrkyllisiä aineita (Chen ym. 2013). Hyvin hallittava teollisen 
mittakaavan synteesi on suuri haaste ja tärkeä grafeenin tutkimuskohde. 
 
Lupaavimpana grafeenin teollisen valmistuksen menetelmänä pidetään tällä hetkellä 
kemiallista höyrypäällystystä, jolla on jo tuotettu nanoputkia (Chen ym. 2013). CVD on 
edullinen menetelmä ja tuottaa laadukasta grafeenia, ja se voidaan hyvin laajentaa 
isompaan tuotantomittakaavaan. Sillä on rullalta rullalle -prosessina (R2R) onnistuttu 
valmistamaan laadukasta grafeenia 100 metrin pituisena kappaleena käyttämällä 
prosessissa korkeaa lämpötilaa (>1 000°C) ja matalaa painetta (Kobayashi ym. 2013). 
Raman-spektroskopiaa käytetään valmistusmenetelmien laaduntarkkailussa. On todettu, 
että hyvin korkea lämpötila lisää rakenteellisia poikkeamia lopputuotteessa, joten 
matalammissa lämpötiloissa toteutettavia tuotantoprosesseja kaivataan. 
 
Grafeenia on kaupallisesti saatavilla sekä liuoksena, erilaisten substraattien päällä että 
pelkistettynä grafeenioksidina. Yksi grafeenin teollisen ja kaupallisen menestyksen 
rajoittimia on materiaalin hinta, mihin vaikuttaa tuotteen laatu sekä käytetyn substraatin 
hinta. Kaikki sovellukset eivät vaadi parasta mahdollista laatua. Esimerkiksi 
grafeenipaperia voidaan tuottaa edullisesta pelkistetystä grafeenioksidijauheesta, mutta 
herkkä elektroniikka vaatii erittäin korkealaatuista grafeenia. Grafeenin myynti ei ole 





Hiilenlähteeksi grafeenin tuottamiseen on pyritty löytämään luovia ratkaisuja kalliiden 
kemikaalien tilalle (Ruan ym. 2011). Jopa suklaata, ruohoa ja koiran jätöksiä on 
menestyksellisesti käytetty kierrätyshengessä grafeenin hiililähteenä. Tulevaisuudessa 
ympäristöystävälliset ratkaisut tulevat varmasti olemaan kysyttyjä grafeenin tuotannossa 






Muokattavuus, kestävyys, keveys ja monet muut ainutlaatuiset ominaisuudet ovat 
innostaneet tutkijoita kehittämään lukuisia erilaisia grafeenisovelluksia 
(Huang X ym. 2011). Erityisesti grafeenin käyttö elektroniikassa on saanut paljon 
huomiota. Uskotaan, että grafeeni voi mullistaa puolijohdetekniikan ja jopa korvata 
piin. Sitä halutaan hyödyntää kondensaattoreissa, akuissa, transistoreissa, 
aurinkokennoissa ja kulutuselektroniikassa. Myös auto-, ilmailu- ja puolustusteollisuus 
ovat kiinnostuneita tästä uniikista materiaalista. 
 
Grafeenisovelluksia toivotaan juomaveden puhdistukseen (Suk ja Aluru, 2010). 
Grafeenikalvon läpäisemättömyys on kiinnostavaa ruosteenestosovelluksia ajatellen, ja 
siitä voidaan ehkä saada kaasujen läpäisyesteitä (Berry 2013). Kuluttajamarkkinoilla ei 
vielä ole kovin monta tuotetta, joissa grafeenia on käytetty, mutta lisää on odotettavissa 
varmasti melko pian. Tässä työssä keskitytään farmaseuttisten, lääketieteellisten ja 
sairaanhoidollisten sovellusmahdollisuuksien kartoittamiseen artikkelikatsauksen 
perusteella. 
 
Grafeenin käytöstä biomedikaalisissa sovelluksissa on monia etuja (Pinto ym. 2011). 
Sen avulla voidaan muokata biomateriaalien mekaanisia ja sähköisiä ominaisuuksia ja 
edistää lääkehoidon kehittymistä. Biomedikaaliset sovellukset vaativat paljon 
tutkimusta ja tietoa, koska niitä käytetään elimistön monimutkaisessa ympäristössä. 
Niin sanottu teranostiikka (theranostics) yhdistää sairauksien diagnostiikan ja hoidon 
yksilöllistetyksi lääketieteelliseksi hoidoksi, ja sitä voidaan pitää yhtenä grafeenin 
tutkimushaarana. (Fisher ym. 2012). Grafeenia voidaan siis käyttää sekä sairauksien 
havaitsemiseen että hoidon osana. 
 
Analyyttisessä kemiassa grafeenia voidaan hyödyntää sorbenttina (Sitko ym. 2013). 
Sorbentteja voitaisiin hyödyntää myös lääketieteellisessä käytössä esimerkiksi imemään 




Grafeenin biomedikaalisten sovellutusten kehittämisen ongelmana on ollut sen huono 
biohajoavuus ja puuttuvat tiedot pitkäaikaisaltistuksesta (Zhang Y ym. 2012). 
Viranomaisten vaatimat lupaprosessit ovat monimutkaisia ja hitaita. Kun aloitetaan 
kliiniset hoitokokeet, täytyy tuotantolaadun vastata GMP:n vaatimuksia. Joillakin 
monimutkaisilla nanopartikkeleilla kriteerit kuitenkin täyttyvät, joten grafeeninkin 
suhteen ollaan toiveikkaita. 
 
5.1 Antibakteeriset mahdollisuudet 
 
Resistenssin kehittyminen on ongelma perinteisten antibioottien käytössä. Grafeenin 
antibakteerisia ominaisuuksia ja nanoteknologiaa voidaan ehkä hyödyntää mikrobien 
torjunnassa (Yang ym. 2013b). Eri grafeenimuotojen antibakteerisia vaikutuksia on 
verrattu tutkimuksissa, ja grafeenioksidi on todettu pelkistettyä grafeenioksidia 
tehokkaammaksi antibakteeriseksi aineeksi (Liu ym. 2011). Pieni partikkelikoko ja 
hapettunut muoto vaikuttavat lisäävän antibakteerisia ominaisuuksia (Pinto ym. 2011). 
 
5.1.1 Bakteeritoksisuuden mekanismit 
 
Grafeenioksidin on todettu estävän esimerkiksi gram-negatiivisen Eschericia colin 
kasvua (Yang ym. 2013b). Antibakteeristen ominaisuuksien ajatellaan johtuvan siitä, 
että GO aiheuttaa solukalvovaurion ja sytoplasma vuotaa ulos bakteerisolusta. Myös 
oksidatiivista stressiä eli reaktiivisten happiyhdisteiden (ROS, reactive oxygen species) 
muodostumista pidetään osallisena bakteereita tuhoavaan vaikutukseen, sillä E. colin 
glutationitoiminnan on todettu heikentyvän suhteessa grafeenioksidin konsentraatioon ja 
kontaktiaikaan (Pinto ym. 2011). Grafeenin avulla voitaisiin siis mahdollisesti saada 
helpotusta joihinkin multiresistenttien gram-negatiivisten bakteerien aiheuttamiin 
infektioihin, mikä parhaassa tapauksessa sekä pienentäisi sairaalahoidon kustannuksia 
että vähentäisi kuolleisuutta. 
 
Bakteerien eristymistä niiden biologisesta ympäristöstä on esitetty yhdeksi grafeenin 
antibakteerisuuden mekanismiksi (Akhavan ym. 2011). Melatoniini-
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grafeenioksidisuspensiossa E. coli -bakteerit juuttuvat pelkistettyjen grafeenilevyjen 
aggregaatteihin ja muuttuvat toiminta- ja lisääntymiskyvyttömiksi. Kun grafeenilevyt 
poistetaan vuorokauden kuluttua, bakteerien elinkyky palautuu. Havaintoa voidaan 
periaatteessa hyödyntää kohdennettuun bakteerien vapauttamiseen. Grafeenin avulla 
voitaisiin ehkä toteuttaa syöpähoitoja tai geeniterapiaa, joissa bakteereita käytettäisiin 
vektoreina. Bakteerit voidaan tarvittaessa tuhota levyjen välistä esimerkiksi 
säteilyttämällä NIR:llä (Akhavan ym. 2011). Menetelmä olisi siis hyvin hallittavissa. 
 
Antibakteeristen ja antifungaalisten tutkimusten luotettava vertaaminen keskenään on 
vaikeaa, koska soluviljelmät ja niiden olosuhteet sekä tutkimuksissa käytetty 
lähtömateriaali ovat erilaisia (Bianco 2013). Joissakin tutkimuksissa hyvin puhdistettu 
grafeenioksidi on jopa lisännyt bakteerien kasvua toimien niiden tukena (Pinto ym. 
2011). Tutkijat eivät aina kuvaa tarkasti grafeenimateriaalin valmistusta ja käsittelyä, 
mikä heikentää tutkimusten vertailukelpoisuutta. Antibakteerisuus vaatii ristiriitaisten 
tulosten takia paljon lisätutkimusta, ja tutkimusryhmien täytyy kuvailla käytetyt 
menetelmät ja olosuhteet tarkasti. 
 
5.1.2 Antibakteeriset käytännön sovellukset 
 
On arvioitu, että gram-positiivisista bakteereista Staphylococcus aureus on herkkä 
grafeenioksidille (Pinto ym. 2011). Tulokset eivät kuitenkaan ole yksiselitteisiä, sillä 
joissain tutkimuksissa grafeenioksidi jopa lisäsi bakteerikasvua. Jos antibakteerinen 
vaikutus Staphylococcus aureus -bakteeriin voidaan vahvistaa, voitaisiin 
grafeenioksidin avulla kehittää esimerkiksi resistenttejä sairaalabakteereita (MRSA) 
torjuvia valmisteita. 
 
Hopeaan yhdistettynä grafeenioksidilla on todettu selkeä antibakteerinen ominaisuus 
(Bitounis ym. 2013). Hopeakin tosin on todettu antibakteeriseksi, eikä voida olla 
varmoja, että grafeeni lisää ominaisuutta. Jos lisätutkimuksilla pystytään varmentamaan 
tehostunut tulehduksia ehkäisevä vaikutus, voidaan niin sairaala- kuin 
kuluttajamarkkinoillekin kehittää yhdistelmätuotteita, kuten sidoksia ja laastareita. 
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Grafeenia voisi mahdollisesti muutenkin hyödyntää haavanhoidossa (Lu ym. 2012). 
Grafeenia sisältävät kitosaanipolyvinyylialkoholi- eli CH-PVA-nanokuidut nopeuttivat 
kaneilla haavan paranemista verrattuna käsittelemättömään tai pelkällä CH-PVA:lla 
hoidettuun haavaan. On esitetty, että solun sisään ajautuva grafeeni vahingoittaisi 
tumakotelottoman prokaryoottisolun tumaa ja vähentäisi siten bakteereita haavassa. 
Tumakotelo kuitenkin suojaisi eukaryoottisolujen DNA:ta, eikä grafeeni vaikuttaisi 
nisäkässoluihin. Erilaiset sidokset esimerkiksi hankalahoitoisten painehaavaumien 
hoitoon olisivatkin hyvin tervetulleita. 
 
Grafeenipohjaista antibakteerista paperia on ehdotettu kliiniseen käyttöön (Hu ym. 
2010). Sitä voisi käyttää esimerkiksi keinotekoisten sydänläppien päällystykseen (Chen 
ym. 2008). Kaikkiin elimistöön asennettaviin implantteihin ja laitteisiin liittyy 
tulehdusriski, joten käyttökohteita voisi löytyä aina aivopainetta helpottavasta suntista 
keinoniveliin. Tulehdusten ehkäisemisellä voidaan vaikuttaa muun muassa 
uusintaleikkausten tarpeeseen. 
 
Silmän fysiologiaan vaikuttaa veri-retina-este. Tarpeettomien systeemisten vaikutusten 
estämiseksi silmäsairauksia kannattaa mahdollisuuksien mukaan hoitaa paikallisesti, 
joten grafeenin antibakteeriset ominaisuudet voisivat olla hyödyllisiä myös 
silmälääkinnässä (Yan ym. 2012). 
 
5.2 Lääkkeen annostelu 
 
Grafeenioksidin rakenteellisten ominaisuuksien ja kemiallisen muokattavuuden ansiosta 
siihen voidaan ladata erilaisia aineita. Grafeenialustan avulla voidaan saada aikaiseksi 
mielenkiintoisia lääkkeen annostelun sovelluksia. Kaksipuolisuus, laaja pinta-ala 
(2 630 m
2
/g) ja grafeenioksidin happiryhmät ovat merkittäviä tekijöitä, jotka 
mahdollistavat lääkinnällisen käytön (Shen ym. 2012). 
 
Grafeeni pystyy sitomaan enemmän lääkeaineita kuin muut nanomateriaalit, esimerkiksi 
doksorubisiinia (DOX) on pystytty lataamaan grafeeniin 235 mg/ml (Liu J ym. 2013). 
Sitomiskapasiteettia pidetäänkin kliinisten sovellusten kehittämisen kannalta 
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ratkaisevana tekijänä (Wang C ym. 2013). Jos käytetään useampaa grafeenikerrosta, 
lääkevehikkelin pinta-ala ja lääkeaineensitomiskyky pienenevät, mutta kuljettimen 
jäykkyys lisääntyy (Liu J ym. 2013). Se voi vaikuttaa grafeenin pääsyyn solukalvon 
läpi. Grafeenikappaleiden poikittaiskoko taas vaikuttaa palojen kulkeutumiseen 
elimistössä ja erittymiseen eli moneen farmakokineettisesti tärkeään vaiheeseen. 
Ihanteellisia grafeenipalojen mittasuhteita ei ole vielä pystytty määrittämään. 
 
Grafeenin avulla voidaan kehittää valmisteita systeemiseen, paikalliseen tai 
kohdennettuun annosteluun (Goenka ym. 2013). Sen avulla voidaan valmistaa myös 
säädellysti vapauttavia formulaatioita, joista saadaan turvallisesti vapautumaan 
lääkeainetta optimiannos halutussa paikassa. 
 
Tähän mennessä on tutkittu antibioottien, joidenkin huonosti veteen liukenevien 
lääkeaineiden, vasta-aineiden, peptidien, DNA:n, RNA:n ja geenien sekä erityisesti 
syöpälääkkeiden sitomista grafeenialustaan (Malmsten 2013). Jatkotutkimus vaatii 
farmasian ja monen muun tieteenalan yhteistyötä, jotta grafeenivehikkeleitä 
hyödyntävien lääkeaineiden kirjoa pystytään laajentamaan ja sovelluksia saadaan 
kliiniseen käyttöön. 
 
Aineen on oltava ainakin jossain määrin vesiliukoista, jotta sitä voidaan hyödyntää 
lääkkeen annostelussa. Hydrofobista puhdasta grafeenia ei voida käyttää, koska se ei 
liukene biologisten systeemien nesteisiin, ja sen formulointi lääkevalmisteeksi on 
vaikeaa (Mao ym. 2013). Siksi grafeeni hapetetaan farmaseuttisessa tutkimuksessa 
grafeenioksidiksi. Se muodostaa kuitenkin herkästi aggregaatteja interaktiossa suolojen 
ja proteiinien kanssa fysiologisissa nesteissä ja solujen elatusaineessa. 
 
Sakkautumisongelma on ratkaistu liittämällä grafeenioksidin pintaan funktionaalisia 
ryhmiä, joiden avulla muodostetaan erilaisia pinnan biokonjugaatioita (Bitounis ym. 
2013). Esimerkiksi grafeenioksidin pegyloinnin (kuva 13) on todettu lisäävän sen 
vesiliukoisuutta ja stabiiliutta (Mao ym. 2013). Funktionalisoinnin avulla 
grafeenioksidista voidaan tehdä dispersioita, ja se saadaan stabiiliksi 
fosfattipuskuriliuoksissa, seerumissa ja soluolosuhteissa. Esimerkiksi 
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polyetyleeniglykolia (PEG), gelatiinia, kitosaania tai foolihappoa voidaan sitoa 
grafeenioksidiin, jotta saadaan alusta lääkkeen annostelua varten myös ei-vesiliukoisille 
lääkeaineille (Ni ym. 2013). Muun muassa syöpälääke 10-hydroksikaptotesiinin 
(HCPT) kliinistä käyttöä huono vesiliukoisuus on tähän mennessä rajoittanut. Monet 
luonnon biopolymeerit ovat biohajoavia ja biologisesti yhteensopivia ja voivat myös 
vähentää grafeenin toksisuutta (Goenka ym. 2013). Ne sopivat siten hyvin 
lääkinnällisiin sovelluksiin. Tehokkaiksi todettuja, mutta hankalasti formuloitavia 
lääkeainemolekyylejä voidaankin grafeenin avulla tulevaisuudessa ottaa mahdollisesti 




Kuva 13. Kaavakuva nanografeenioksidin pegylaatiosta. GO:n vesiliuokseen lisätään 
natriumhydroksidia (NaOH) ja klooriasetaattihappoa (ClCH2COOH). 
Ultraäänihauteessa -OH-ryhmät muuttuvat -COOH-ryhmiksi, ja saadaan GO-COOH:ia. 
Liuokseen lisätään EDC:tä ja annetaan seisoa yön yli, ja lopullinen tuote erotetaan 





Suuri osa lääkeaineista on aromaattisia. Lääkeaineen aromaattisten renkaiden ja 
grafeenin pinnan kanssa tapahtuu niin sanottu π-π-pinoutuminen (π-π-stacking), joka on 
ei-kovalenttinen interaktio, jossa tiettyjen sidosten tasot asettuvat samansuuntaisesti 
(Bitounis ym. 2013). Sen ansiosta muodostuu stabiili kompleksi. Esimerkki 
polyaromaattisesta π-π-pinoutumisesta on kuvassa 14. Positiivisesti varautuneet, hyvin 
hydrofiiliset polymeerit (esimerkiksi polyeetteri-imidi, PEI) muodostavat sähköisiä 
vuorovaikutuksia grafeenioksidin negatiivisten pintavarausten kanssa (Bitounis ym. 
2013). 
 
Lääkeaineiden elektrostaattiset ja 
hydrofobiset interaktiot grafeenialustan 
kanssa yhdessä grafeenin laajan 
reaktiopinta-alan kanssa mahdollistavat 
myös huonosti liukenevien lääkeaineiden 
riittävän suuren määrän lataamisen 
grafeenialustaan lääkeaineen tehon tai 
vaikuttavuuden vaarantumatta (Goenka 
ym. 2013). 
 
Kun kehitetään grafeenipohjaisia 





       Kuva 14. Kahden polyaromaattisen 
       levyn π-π-pinoutuminen (Feng ym. 
       2009). 
 
on kiinnitettävä huomiota grafeenin käsittelymenetelmiin (Justin ja Chen 2014). 
Lääkeaine ei välttämättä kestä korkeaa lämpötilaa, jota käytetään perinteisessä grafeenin 
pelkistämisessä grafeenioksidiksi. Siksi on kehitetty uusia, in situ -käyttöön soveltuvia 
pelkistystapoja. Kitosaanilla on onnistuttu stabiloimaan ja pelkistämään grafeenia kehon 
lämpötilassa (37 °C), jolloin lääkeaine voidaan ladata grafeeniin ennen pelkistystä. 
Prosessi suojelee lääkettä kuumuudelta ja myrkyllisiltä kemikaaleilta. 
 
Myös nanokomposiitteja käyttämällä voidaan parantaa lääkehoidon tehoa 
(Shi ym. 2013). Esimerkiksi syövän hoidossa GO-IONP-Au-PEG on todettu 
paremmaksi kuin pelkkä grafeenioksidi-lääkeaine-kompleksi. Grafeenikvanttipiste-
PEG:hen on ladattu syöpälääke doksorubisiin jopa 2,5 mg/mg (Wang Z ym. 2013a). 
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Doksorubisiinin kemiallinen rakenne on esitetty kuvassa 15. Grafeenin 
latautumiskapasiteetti on noin 96 %, kun 30 mg doksorubisiinia ja 10 mg 
grafeenioksidia yhdistetään 30 ml tislattua vettä (Wang Z ym. 2013b). Kompleksi 




Kuva 15. Syöpälääke doksorubisiini (DOX). 
 
 
5.2.1 Kohdennettu vapautuminen 
 
Kun käytetään perinteisiä lääkemuotoja, annoksen on usein oltava suuri, jotta 
varsinaiseen vaikutuspaikkaan saadaan terapeuttinen pitoisuus lääkeainetta. Se voi 
aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia ja lääkkeet voivat kertyä kudoksin. Se voi rajoittaa 
niiden kliinistä käyttöä. Kohdennetulla lääkkeenannostelulla pyritään siihen, että sopiva 
annos vaikuttaa nimenomaan kohdekudoksessa, jolloin lääkkeen systeemiset haitat 
voidaan minimoida. Grafeenikantajalla kohdennettu annostelu toteutetaan erilaisten 
ligandien avulla (esimerkiksi foolihappo, peptidit, polysakkaridit ja monoklonaaliset 
vasta-aineet) (Liu J ym. 2013). 
 
Muutama vuosi grafeenin eristämisen onnistumisesta julkaistiin ensimmäiset 
tutkimukset grafeenin parantamisesta nanokantajana (Sun ym. 2008b). 
Nanografeenioksidista kehitettiin vasta-aineen avulla kohdennettu nanografeenioksidi, 
joka ladattiin doksorubisiinilla. DOX ladataan grafeenikompleksiin niin, että ensin 
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sekoitetaan lääkeainetta grafeeniliuokseen ja yön yli odottamisen jälkeen suodatetaan ja 
huuhdellaan liuoksesta ylimääräinen lääkeaine pois. Grafeenin pintaan voidaan 
kiinnittää useampia ligandeja, jolloin spesifisyys ja siten kohdentuminen tiettyyn 
kasvaintyyppiin paranee entisestään (Zhang Y ym. 2012). 
 
Esimerkiksi rintasyövän hoidossa grafeenipohjaisia kantajia voidaan käyttää monin 
tavoin muokattuna. Foolihappo (FA) parantaa grafeeniin ladatun lääkkeen tehoa, sillä 
rintasyöpäsoluissa on foolihapporeseptoreita, joiden avulla lääkitys voidaan kohdentaa 
syöpäsoluihin (Wang Y ym. 2011; Mao ym. 2013).  
 
Kompleksi jossa grafeenioksidi on funktionalisoitu rikkihapolla ja kovalenttisesti 
sidotulla foolihapolla, lisää paitsi lääkeaineen kohdentumista myös sen stabiiliutta. 
Rintasyöpäsolut on todettu herkemmiksi kahta lääkeainetta (doksorubisiinia, DOX ja 
kamptotesiiniä, CPT) sisältävälle kompleksille (FA-GO-DOX-CPT) verrattuna vain 
yhtä lääkettä sisältävään. Tehokkain vaikutus saadaan, kun lisätään vielä foolihappo, 
joka kohdentaa lääkkeet. Erityisen merkittävä onkin, että grafeenipohjaisella 
nanokantajalla (GO) onnistuu useamman syöpälääkkeen yhdistetty annostelu (Zhang 
ym. 2010). Sitä ei ole onnistuttu toteuttamaan muilla nanomateriaaleilla (Zhang Y ym. 





Kuva 16. C6-glioomasolut ovat herkempiä Tf-PEG-GO-DOX-kompleksille kuin 
pelkälle DOXille tai PEG-GO-DOXille sekä in vivo että in vitro. Transferriinin avulla 




Glioomasolujen pinnalla puolestaan on yliedustettuna reseptoreita, joihin glykoproteiini 
transferriini (Tf) sitoutuu (Liu G ym. 2013). Transferriini on lisännyt C6-
glioomasoluihin kohdennetun lääkityksen tehoa rotilla sekä in vitro että in vivo 
(kuva 16), sillä Tf-PEG-GO-DOX on tehokkaampi kuin DOX tai PEG-GO-DOX. 
 
Hyaluronihappo (HA) sitoutuu monenlaisten kasvainsolujen pinnalla yliedustettuna 
oleviin CD44-reseptoreihin (Miao ym. 2013a). Kolesterolihyaluronihapolla (CHA) 
päällystetty rGO-nanolevy (CHA-rGO) on havaittu stabiilimmaksi ja turvallisemmaksi 
kuin paljas rGO. Kolesteroliosa ankkuroi CHA:n hydrofobisilla vuorovaikutuksilla 
rGO:hon. Kompleksiin voidaan ladata doksorubisiinia 4-kertainen määrä pelkkään 
rGO:hon verrattuna (massasuhde CHA-rGO:DOX=1:2), ja kompleksi myös kohdentuu 
hyvin (kuva 17 oikealla). Sillä on saatu merkittäviä tuloksia kasvaimen koon 





Kuva 17. Kolesterolihyaluronihappo kasvainten hoidossa grafeeniin yhdistettynä. 
Yläkuva: kasvaimen koko eri hoitojen jälkeen (hoitamaton, pelkkä DOX, rGO-DOX tai 
CHA-rGO-DOX). DOX-annos oli 2 mg/kg joka 3. päivä. Päivänä 24 visuaalinen 
tarkastelu (vasen yläkuva) ja kasvaimen massan punnitus (vasen alakuva): CHA-rGO-
DOX-yhditelmä osoittautui tehokkaimmaksi. Oikealla: rGO-DOXin ja CHA-rGO- 
DOXin in vivo kohdentuminen elimistössä 48 tuntia annostelun jälkeen (DOX 2 mg/kg) 





Kohdennuksessa voidaan käyttää apuna myös pH:n muutosta. Siten on annosteltu 
hydrofiilistä syöpälääke 5-fluorourasiilia (5-FU) sekä anti-inflammatorista, aromaattista 
ibuprofeenia (Rana ym. 2011). Lupaavia tuloksia on saatu, kun lääkeaineita on 
annosteltu kitosaanilla funktionalisoidusta grafeenioksidikompleksista (FGOC, 
chitosan-functionalized graphene oxide). Tulevaisuudessa voidaan ehkä käyttää 
tulehduskipulääkkeitä pienempinä annoksina kohdennettuna tietylle alueelle, jolloin 
esimerkiksi niiden aiheuttama mahan limakalvoärsytys vähenisi ja teho olisi parempi 
kuin paikallisesti vaikuttavissa särkygeeleissä. Hoidon hinta tosin lie moninkertainen 
perinteisiin tabletteihin verrattuna. 
 
5.2.2 Säädelty vapautuminen 
 
Lääkeaineen vapautuminen perinteisistä formulaatioista perustuu usein passiiviseen 
diffuusioon. Siihen ei voida vaikuttaa ulkoisesti enää lääkkeen annostelun jälkeen. 
Grafeenin avulla on haluttu kehittää annostelumuotoja, joista lääkeaine voidaan 
vapauttaa ulkoisella stimulaatiolla. 
 
Ulkoisena ärsykkeenä on tutkittu pH:n muutosta, magneettikenttää ja lähi-infrapuna- eli 
NIR-säteilyä (Goenka ym. 2013). Tutkimuksia on tehty paljon in vitro, mutta in vivo 
tulokset ovat vähäisen tutkimuksen takia vielä liian epävarmoja, jotta valmisteita 
voitaisiin odottaa nopeasti kliiniseen käyttöön. Grafeeni vaikuttaa kuitenkin lupaavalta 
vehikkeliltä säädeltyyn lääkkeen annosteluun. Tutkimus tosin rajoittuu tällä hetkellä 
lähinnä syöpähoitoihin, ja sitä tulisi laajentaa muihin käyttötarkoituksiin. 
 
Joidenkin lääkeainemolekyylien taipumus pysyä adsorboituneena grafeeniin vähenee ja 
liukenevuus lisääntyy, kun pH laskee (Mao ym. 2013). Ominaisuuden avulla voidaan 
suunnitella kontrolloidusti lääkeaineen vapauttavia annostelumuotoja. Kasvaimen 
mikroympäristön, solunsisäisten lysosomien ja endosomien pH:n on havaittu olevan 
hapan (Goenka ym. 2013). Metotreksaatti on yhdistetty gelatiini-grafeeninanolevyyn, 
joka vapauttaa lääkkeen pH:n muuttuessa happamammaksi (An ym. 2013). Myös 
esimerkiksi endosytoosin jälkeen lysosomeista lääkeaineen vapauttavaa valmiste voisi 
37 
 
olla mahdollinen (Mao ym. 2013). Isompienkin elimistön tilojen (maha-suolikanava, 
emätin) happamuusarvoja voitaisiin mahdollisesti hyödyntää grafeenipohjaisessa 
lääkkeen annostelussa. 
 
Nanogeeli on uusimpia grafeeniin liittyviä keksintöjä lääkkeen annosteluun 
(Wang C ym. 2013). Siinä toteutuu lääkeaineen ei-invasiivinen, säädelty vapautuminen. 
Geelin valmistuksessa lämpöherkkään nanogeelin yhdistetään kemiallisesti pelkistetty 
grafeenioksidi (crGO). Kompleksi muokataan kitosaanilla, jotta nanopartikkeleiden 
liukoisuus paranee ja aggregoituminen vähenee. Lääkeaine (DOX) ladataan 
kompleksiin, ja sen vapautuminen valmisteesta voidaan laukaista etänä NIR:n avulla 
(kuva 18). Valon absorptio synnyttää grafeenin ansiosta lämpöä ja kuumuus aiheuttaa 
geelin kutistumisen, jolloin lääkeainetta vapautuu. Kun säteilytys lopetetaan, lämpötila 









Myös grafeenioksidimikrokapselista on formuloitu NIR-säteilyn vaikutuksesta etänä 
lääkkeen vapauttava valmiste (Kurapati ja Raichur 2013). Lääke saadaan vapautumaan 
silloin kuin halutaan (on-demand drug delivery). Säteilytyksellä vapauttavia valmisteita 
kehitettäessä on aina huomioitava, että säteilytys voi lämmittää elimistöä. 
 
Grafeeninanokomposiitin avulla voidaan toteuttaa myös viivästynyt lääkeaineen 
vapautuminen (Ali ym. 2013). Esimerkiksi ibuprofeeni vapautuu hitaammin grafeenista 
kuin hiilinanoputkivalmisteesta. Grafeenin avulla voidaan siis kehittää nykyisistä depot-




5.2.3 Muut formulaatiot 
 
Joissain grafeenin modifikaatioissa voi olla sekä säädellyn että kohdennetun annostelun 
piirteitä (Depan ym. 2011). Grafeenioksidi kapseloituna foolihappo-kitosaaniin (CH-
FA-GO) vapauttaa siihen sidotun lääkeaineen (DOX) pH:n mukaan. Kapselointi 
parantaa kantajan stabiiliutta vesiliuoksessa. Kitosaani hajoaa vetysidosten heikentyessä 
happamassa nopeammin, ja lääkeaineen vapautuminen lisääntyy. 
 
Kasvainalueella lääkitystä voidaan edelleen tehostaa lisäämällä rautaoksidia (Fe3O4) 
CH-FA-GO-DOX-kompleksiin (Wang Z ym. 2013b). Syntyy super-paramagneettinen 
kompleksi, jota voidaan soveltaa kaksiosaisena kohdistimena. Fe3O4 on passiivinen 
kohdistin, joka voidaan ulkoisen magneettikentän avulla ohjata syöpäalueelle. 
Kohdealueella foolihappo tunnistaa syöpäsolut aktiivisena koettimena. 
 
Mikronisoitu grafeenioksidi vapauttaa sytokiineja ja siten vahvistaa immuunivastetta 
(Chen ym. 2012b). Grafeenioksidia on kaavailtu tämän ominaisuuden takia rokotteiden 
adjuvantiksi (Zhi ym. 2013). Rokotteiden perinteiset tehosteaineet ovat aiheuttaneet 
kohua (esimerkiksi sikainfluenssarokotteen AS03-tehosteaine), ja uudet ratkaisut ovat 
kaivattuja varmasti myös rokoteteknologiaan. 
 
5.2.4 Grafeeni yhdistelmähoidon osana 
 
Grafeenioksidi on vahvan optisen absorption ansiosta hyvä NIR-absorbentti syövän 
lämpö/valohoidossa (photothermal therapy) (Bitounis ym. 2013). Grafeenioksidi 
emittoi absorboimaansa NIR-säteilyä lämpönä. Siitä seuraa soluissa muun muassa 
reaktiivisten happiyhdisteiden muodostumista ja lopulta kudoksen tuhoutuminen, mikä 
on syövän hoidossa toivottavaa (Bitounis ym. 2013). Hiirillä on tutkittu myös 
Alzheimerin taudin lämpöhoitoa grafeenin avulla (Li ym. 2012). Tutkimuksessa 




Kun yhdistetään nGO-PEG-DOX lämpö/valohoitoon, syövän hoitotulos on synergisen 
efektin ansiosta parempi kuin kummallakaan hoitotavalla yksinään (Zhang ym. 2011). 
Haittavaikutuksia on todettu vähemmän kuin vapaan doksorubisiinin annostelussa. 
Kuvassa 19 näkyy, kuinka nGO-PEG-DOX-injektion saaneen hiiren kasvain tuhoutui 




Kuva 19. Hiirten kasvaimet eri hoitojen jälkeen. Hiiren kasvain tuhoutui kokonaan 
NGO-PEG-DOX-injektion ja NIR-käsittelyn jälkeen. (Zhang ym. 2011). 
 
 
Fotodynaamisessa hoidossa käytetään solukuolemaa indusoimaan säteilytyksen 
yhteydessä valoherkistäjiä, kuten kloriini e6 (Ce6) (Mao ym. 2013). Foolihappo-
grafeenioksidikompleksi yhdistettiin kloriini e6:een ja tutkittiin kompleksin tehoa in 
vitro (Huang P ym. 2011). Se vähensi ihmisen mahasyöpäsolujen elinkelpoisuutta 
merkittävästi, noin 90 %. Grafeenioksidin on todettu parantavan hoidon tehoa 




Joidenkin sairauksien puhkeamiseen vaikuttaa geneettinen alttius. Geeniterapialla 
voidaan mahdollisesti hoitaa tulevaisuudessa esimerkiksi kystistä fibroosia, Parkinsonin 
tautia ja joitain syöpiä (Shen ym. 2012). Jotta geeninterapia saadaan kliiniseen käyttöön, 
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tarvitaan turvallisia ja tehokkaita vektoreita eli kuljettimia. Grafeenijohdoksia voidaan 
hyödyntää transduktiossa ja geenimanipulaatiossa (Zhang Y ym. 2012). 
Polyeetteri-imidiä (PEI) on käytetty geenivektorina, mutta sen ongelmana on ollut 
huono biologinen yhteensopivuus ja huomattava toksisuus (Goenka 2014). Polyeetteri-
imidin yhdistäminen grafeeniin on vähentänyt sen toksisuutta (Ren ym. 2012). PEI 
aiheuttaa grafeenilevylle positiivisen varauksen, ja rakenne muodostaa kompleksin 
negatiivisesti varautuneen DNA- tai RNA-molekyylin kanssa (Shen ym. 2012). PEI-
grafeeni-nukleiinihappokompleksi suojaa DNA:ta tai RNA:ta niitä hajottavilta 
nukleaaseilta (Bitounis ym. 2013). Grafeenigeenivektori myös edistää DNA:n 
soluunottoa. Polyeetteri-imidi-grafeenikompleksi onkin osoittautunut potentiaaliseksi 
ei-virusperäiseksi vektoriksi (Ren ym. 2012). 
 
Grafeenilla on tehty vain in vitro geeniterapiatutkimuksia. Vaikka tulokset ovat 
lupaavia, tarvitaan myös in vivo tutkimuksia, jotta voidaan varmistaa menetelmän 
turvallisuus ja tehokkuus. Geeniterapian ja lääkehoidon yhdistäminen voisi 
tulevaisuudessa olla merkittävä hoitomuoto joihinkin sairauksiin, joiden perinteinen 
farmakologinen hoito on hankalaa tai tehotonta. Myös geeniterapian ja perinteisen 




Kudosteknologia on tärkeä tulevaisuuden ala. Grafeenin avulla voidaan kiihdyttää 
solujen erilaistumista vaikuttamatta mikroympäristön, mikä tekee grafeenista 
houkuttelevan aineen kudosteknologian ja regeneratiivisen lääketieteen käyttöön (Yang 
ym. 2013b). Grafeenin kudosteknologisia sovelluksia tutkitaan aktiivisesti sen 
biologisen yhteensopivuuden ja sähkönjohtavuuden takia (Chung ym. 2013). 
 
Grafeeni ja sen johdokset on todettu sopiviksi substraateiksi, jotka edistävät 
kantasolujen kasvua ja spontaania erilaistumista (Zhang Y ym. 2012). Asiaa on tutkittu 
muun muassa ihmisen mesenkymaalisilla kantasoluilla (hMSC), ihmisen 
hematopoieettisilla kantasoluilla (hNSC) ja indusoiduilla pluripotenteilla kantasoluilla 




Indusoitujen pluripotenttien kantasolujen grafeenipinnoitettu substraatti hankaloittaa 
spontaania erilaistumista, grafeenioksidipinnoite taas edistää erilaistumista (Chen ym. 
2012a). Substraatin moni eri fysikaalinen ja kemiallinen tekijä (esimerkiksi jäykkyys, 
morfologia, topografia ja kostuminen) vaikuttaa siihen, miten kantasoluille käy. 
 
Kliinisiä grafeeniavusteisia kudosteknologian sovelluksia voisivat olla kudosten ja 
elinten itsekorjaantuminen eli kantasoluterapia (Chung ym. 2013). Hepatiitti, maksan 
vajaatoiminta ja tyypin 1 Diabetes ovat sairauksia, joissa toimimattomia soluja voidaan 
mahdollisesti tulevaisuudessa korvata kantasoluista viljellyillä soluilla (Chen ym. 
2012). Sopivia kudosteknologian kohdesairauksia ovat myös syöpä ja 
kardiovaskulaariset taudit, sillä niitä voidaan hoitaa ilman hankalia biologisia esteitä 
(esimerkiksi veri-aivoeste) (Zhang Y ym. 2012). 
 
Luukudoksen ja hermojen toiminnan korjaantumiseen tähtäävät hoidot ovat 
mielenkiintoisia grafeenin käyttökohteita. Ekstrasellulaarinen tuki muun muassa ohjaa 
osteogeneesia, hermosolujen ulokkeiden kasvua ja adipogeneesiä eli rasvasolujen 
erilaistumista (Zhang Y ym. 2012). Luusolujen erilaistuminen ja kasvu on grafeeni- tai 
grafeenioksidilevyllä nopeampaa kuin siloksaanipinnalla tai polystyreeni-
kudosviljelmässä (Yang ym. 2013b). Grafeenin avulla voidaan mahdollisesti edistää 
luun korjautumista, ja siitä voidaan suunnitella tietyn alueen muotoisia kuvioita, mikä 
mahdollistaa kohdennetumman hoidon (Kalbacova ym. 2010). Kun regeneratiivinen 
hoito edistyy, voidaan grafeenia mahdollisesti hyödyntää elimistössä luiden tukena tai 
jopa luustoproteesina. 
 
Hermosolujen erilaistuminen on merkittävää aivojen ja hermoston korjaantumisen 
kannalta (Yang ym. 2013b). Grafeenin tärkeä etu perinteisiin hermosolujen 
kasvualustoihin nähden on sen huima sähkönjohtavuus. Sen ansiosta voidaan 
sähköisesti stimuloida hermoverkkojen kehitystä ilman kemiallisia reaktioita. Vaikka 
liuoksena puhdas grafeeni ja grafeenioksidi voivat olla vahingollisia soluille, solujen 
tukena käytettävällä grafeenilla ei ole samanlaisia vaikutuksia. Se päinvastoin tukee 
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solujen kiinnittymistä, lisääntymistä ja erilaistumista. Grafeenin ja erilaistuneiden 
neuronien välillä pystytään varmistamaan hyvä sähköinen kytkentä (Mao ym. 2013). 
 
Hermokantasoluilla (NSC, neural stem cell) tehdyissä tutkimuksissa on saatu lupaavia 
tuloksia hermoverkoston toiminnan muuntelemisesta grafeenin avulla, mikä on tärkeää 
regeneratiivisen lääketieteen sovellusten suunnittelun etenemiselle (Tang ym. 2013). 
Hermostonrappeumasairaudet ja sydänsairaudet ovat grafeenin sähkönjohtuvuuden 
takia hyviä tutkimuskohteita (Goenka ym. 2013). Grafeenin avulla voitaisiin 
ihannetilanteessa kasvattaa uusia hermosoluja ja opettaa vaurioitunutta hermostoa 
toimimaan uudelleen esimerkiksi selkäydinvamman jälkeen. 
 
Epilepsian hoidossa grafeenia on kaavailtu lämmönjohtavuuden ansiosta viilentämään 
aivoja ja siten ehkäisemään kohtauksia (d’Ambrosio ym. 2012). Menetelmässä luisen 
kallon pala korvataan grafeenilla, jonka toinen puoli koskettaa aivokalvoa ja toinen ihon 
alapintaa. Lääkeresistentin epilepsian hoitoon on ollut vaihtoehtoina lähinnä kirurginen 
hoito (kohtauspesäkkeen poisto tai kohtauksen leviämisen estäminen avokurkiaisen 
halkaisulla) tai vagushermostimulaattorin asentaminen. Grafeenin ominaisuuksia 
kannattaisi tutkia enemmän epilepsian hoidossa. Voitaisiinko sen avulla toteuttaa 





Bioantureiden on oltava tarkkoja, herkkiä ja selektiivisiä biomarkkereiden 
havainnointiin (Bitounis ym. 2013). Bioanturit koostuvat kahdesta perusosasta eli 
analyytin kanssa reagoivasta reseptorista ja osasta, joka käsittelee fysikaalisen 
ärsykkeen (kemiallisen, sähköisen, optisen tai lämpötilamuutoksen) havaittavaksi ja 
prosessoitavaksi signaaliksi. Grafeenia voidaan hyödyntää kummassakin osassa (Fisher 
ym. 2012). 
 
Grafeeniin pohjautuvien bioantureiden toiminta perustuu grafeenin erittäin suureen 
johtavuusherkkyyteen ja kykyyn reagoida paikallisiin sähköisiin muutoksiin (Mao ym. 
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2013). Anturit ovat pääosin vielä kokeellisella asteella, mutta vaikuttavat lupaavilta 
kliiniseen käyttöön. 
 
Grafeenin avulla voidaan suunnitella joustavia tai kaareutuvia antureita (Labroo ja Cui 
2013a). Joustavien, kevyiden, kannettavien antureiden avulla voidaan tehdä mittauksia 
suoraan iholta tai niitä voidaan käyttää implantteina. Antureilla voisi olla käyttöä 
esimerkiksi urheilulääketieteessä. Läpinäkyvyyden ansiosta voitaisiin kehittää 
piilolinssiin integroitava anturi, joka mittaa aineiden pitoisuuksia kyynelnesteestä. 
 
Patogeeneja, esimerkiksi rotavirus, voidaan tunnistaa grafeeniin pohjautuvalla 
bioanturilla (Jung ym. 2010). Myös muita sairauksien aiheuttajia kaavaillaan 
tulevaisuudessa havaittavan grafeeniantureilla. Hampaan pinnalle asennettava anturi voi 
todeta hyvin pieniä bakteerimääriä hengitysilmasta tai syljestä (kuva 20) (Mannoor ym. 
2012). Syljestä voi mitata monia aineita, joten antureita voisi sopivalla tavalla 
funktionalisoituna käyttää sairauksien toteamisen lisäksi niin sanottuina wellness-







Kuva 20. Langaton bioanturi hampaan pinnalla. a) Grafeenianturi ja lähetin tulostetaan 
hajoavalle silkille. b) Kokonaisuus asennetaan hampaan pinnalle. c) Kaavamainen 




5.5.1 Elektrokemialliset anturit 
 
Elektrokemiallisissa antureissa käytetään yleensä rGO:ta, koska siinä on tarpeeksi 
rakenteellisia poikkeamia ja kemiallisia ryhmiä, jotta varauksensiirto ja siten 
elektrokemiallinen aktiivisuus ovat mahdollisia (Liu ym. 2012). Sen pinnan 
muokkaaminen on mahdollista, jolloin anturin toiminta paranee ja sähköisiä 
ominaisuuksia voidaan tarvittaessa säätää ja virtaa siirtää, toisin kuin eristävällä GO:lla. 
 
Elektrokemiallisilla grafeeniantureilla voidaan havaita yhdisteitä, joilla on korkea 
hapetus-pelkistys -potentiaali (Liu ym. 2012). Sillä on pystytty osoittamaan esimerkiksi 
biomakromolekyylejä (nukleiinihapot, α-fetoproteiini), pieniä molekyylejä 
(vetyperoksidi, dopamiini, glukoosi), proteiinimarkkereita (glukoosioksidaasi, 
piparjuuren peroksidaasi HRP), erilaisia biomolekyylejä (kolesteroli, askorbiinihappo, 
virtsahappo) ja monia muita kemiallisia aineita (raskasmetalli-ionit, hydrokinoni, 
etanoli). Menetelmää voidaan käyttää niin kvantitatiivisena kuin kvalitatiivisenakin 
testinä. 
 
Elektrokemiallista anturia voidaan käyttää esimerkiksi parasetamolin määrittämiseen 
farmaseuttisista valmisteista (Kang ym. 2010). Menetelmä on herkkä (toteamisraja 3,2 x 
10
-8
 M), kvantitatiivinen mittaus. Se perustuu parasetamolin elektrokemialliseen 
käyttäytymiseen anturilla ja anturin elektrokatalyyttiseen aktiivisuuteen parasetamolin 
hapetus-pelkistys -reaktioita kohtaan. 
 
Entsyymien epästabiilius voi aiheuttaa ongelmia mittausteknisissä sovellutuksissa. 
Sokereiden mittaamiseksi on kehitetty stabiili grafeenimatriisi, joka mittaa ilman 
entsyymeitä fruktoosia glukoosia ja mannoosia (Wang Q ym. 2013). Menetelmällä voi 
olla kliinistä käyttöä esimerkiksi diabeetikoiden hoidossa. 
 
5.5.2 Elektroniset anturit 
 
Grafeenipohjaiset elektroniset bioanturit ovat FET- (field effect transistor) eli 
kanavatransistoriantureita ja perustuvat grafeenin ainutlaatuisiin sähköisiin 
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ominaisuuksiin (Shen ym. 2012). Grafeenilla on hyvä herkkyys FET-antureissa, koska 
se on herkkä sähköisille muutoksille ja sen pintaa voidaan muokata (Chung ym. 2013). 
Menetelmällä havaitaan spesifisiä sähkösignaalin muutoksia korkealla (yli 4) signaali-
kohina-suhteella. Antureina on käytetty grafeenijohteita, joissa on käytetty apuna 
nukleiinihappoja, aptameerejä ja hiilihydraatteja. 
 
Elektronisilla antureilla on pystytty mittaaman tärkeitä biomolekyylejä, kuten 
nukleiinihappoja ja kasvutekijöitä (Chung ym. 2013). Lisäksi on havainnoitu 
katekoliamiineita ja esimerkiksi malariatartunnan saaneita punasoluja ja mitattu 
sydänlihassolun sähköisiä signaaleja. Myös suolistosairauksien, kuten Crohnin taudin 
hoitoon käytettävän 5-ASA:n määrittämiseksi on kehitetty elektroninen grafeenianturi 
(Labroo ja Cui 2013b). 
 
5.5.3 Optiset anturit 
 
Grafeenia hyödyntävät optiset anturit perustuvat fluoresenssi-resonanssi-energiansiirto- 
eli FRET-tekniikkaan (fluorescence resonance energy transfer) (Liu ym. 2012). 
Menetelmällä on GO-aptameerikompleksin avulla osoitettu proteiineja, hormoneja, 
ATP:tä ja sienitoksiineja (Chung ym. 2013). Aptameerit voivat kytkeä kompleksin 
tiettyyn kohdemolekyyliin. Grafeenioksidi fluoresoi laajalla aallonpituusalueella NIR-
taajuuksilta UV:hen asti, ja FRET-antureissa hyödynnetään grafeenioksidin erittäin 
tehokasta fluoresenssinvaimennuskykyä (Shen ym. 2012). GO voi toimia FRET-
anturissa joko energian luovuttajana tai vastaanottajana. 
 
FRET-anturissa on kolme osaa, tunnistin (esimerkiksi aptameeri tai DNA-juoste), 
tunnistimeen liitetty fluorofori ja grafeenioksidi (Shen ym. 2012). Grafeenioksidi 
päällystetään värillä merkityllä aptameerillä (Bitounis ym. 2013). Väriaineen ja 
grafeenin välillä tapahtuvan FRET-ilmiön takia fluoresenssi vaimenee. Fluoresenssi 
palautuu, kun aptameerille vastakkaisen kohdemolekyylin ja aptameerin välille syntyy 
vahva kompleksi, joka irtautuu GO:n pinnalta. FRET-menetelmä on herkkä, ja sillä 
voidaan havaita hyvin pieniä sähköisten ominaisuuksien muutoksia. Esimerkiksi 
trombiinin havaitsemisrajaksi on saatu noin 31,3 pM (Chang ym. 2010). 
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Biomolekyylien lisäksi myös metalli-ioneita (esimerkiksi Hg, Ag, Cu, Pb) on 
havainnoitu FRET-menetelmällä (Chung ym. 2013). Sillä on mitattu myös 
nukleiinihappojen biologisia reaktioita katalysoivia entsyymeitä sekä tärkeitä 
proteaaseja (esimerkiksi trypsiini ja trombiini) sekä solujen kaspaasiaktivaatiota. Tehon 
lisäämiseksi olisi tärkeää tuntea paremmin molekulaarinen mekanismi ja antureiden 
suorituskykyyn liittyvien muuttujien vaikutus (esimerkiksi GO:n pelkistysaste tai 
fluoresenssileimatun ssDNA-juosteen optimipituus). 
 
FRETiä on grafeenin avulla käytetty kokonaisten syöpäsolujen havaitsemiseen 
(Bitounis ym. 2013). Syöpäsolujen pintaproteiineissa on yliedustettuna nukleoliini, jolla 
on vahva affiniteetti aptameeriin. Kiinnittyminen soluihin muuttaa sähköisiä arvoja. 
Jopa varhaisvaiheen kiertäviä syöpäsoluja (CTC, circulating tumour cells) voidaan tällä 
tavalla mitata verinäytteestä (Yoon ym. 2013). Kultapintainen grafeenioksidilevy 
funktionalisoidaan vasta-aineella, ja syöpäsolut tarttuvat siihen spesifisesti. 
Diagnosointi, hoito ja ennusteen laatiminen helpottuvat uusien tutkimusmenetelmien 
kehittyessä. Menetelmää voi käyttää myös perinteisten soluviljelmien ohella. 
 
FRET-menetelmällä on mitattu sairauksiin liittyvien entsyymien, kuten nukleaasin ja 
metyylitransferaasin aktiivisuutta (Bitounis ym. 2013). DNA:n kaksoisjuosteen 
(dsDNA) avaavan virushelikaasientsyymin aktivaatiota voidaan mitata reaaliajassa 
seuraamalla muutoksia fluoresenssissa (kuva 21) (Jang ym. 2013). Menetelmän avulla 
voidaan etsiä uusia lääkeaineita ja hoitomuotoja. Esimerkiksi SARSin ja C-hepatiitin 
hoitoon voidaan etsiä viruksen lisääntymistä estäviä spesifisiä helikaasi-inhibiittoreita. 
Fluoresenssimenetelmän käyttö on tehokkaampaa kuin kemiallisten kirjastojen 
kahlaaminen. 
 
Grafeenioksidin sitoutuminen suosii vahvasti yksisäikeistä DNA:ta (ssDNA) verrattuna 
kaksisäikeiseen DNA:han (dsDNA), joka on kaksoiskierteen suojassa (Chung ym. 
2013). Yksisäikeisen DNA:n esillä olevat nukleiinihapot sitoutuvat GO:n pintaan, johon 
on liitetty sille komplementaarinen, fluoresoiva ssDNA-koetin. Kompleksi irtoaa 
GO:sta, kun muodostuu kaksoiskierre. Grafeenioksidin vaimentama fluoresenssi palaa. 
Grafeenioksidin tasomainen pinta mahdollistaa useamman, erilaisilla väreillä merkatun 
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ssDNA-koettimen käytön yhtä aikaa, jolloin voidaan havaita useita DNA-kohteita 





Kuva 21. Grafeenioksidiin perustuva helikaasiaktiivisuuden mittaus. GO:n rakenne 
(yläkuva). Vain avautunut ssDNA-substraatti (ei dsDNA) imeytyy GO:n pinnalle ja 
aiheuttaa fluoresenssivärin vaimenemisen energian siirrolla (FRET) GO:lle (alakuva) 
(Jang ym. 2013). 
 
 
Käytännön FRET-sovelluksina voisi olla geneettisten sairauksien (esimerkiksi 
Alzheimerin taudin tai kystisen fibroosin) varhainen toteaminen (Bitounis ym. 2013). 
Menetelmällä voidaan havaita esimerkiksi yhden nukleotidin polymorfismi (SNP, single 
nucleotide polymorphism). SNP voi vaikuttaa muun muassa sairastumisalttiuteen ja 
ihmisen vasteeseen lääkkeille. FRET on helpompi, nopeampi ja halvempi kuin 
perinteinen geenitekniikka, jossa joudutaan tekemään muun muassa 
geelielektroforeesiajoja ja Southern blottingia (Bitounis ym. 2013). Tulevaisuudessa 
niin sanottujen nopeiden metaboloijien etsintä saattaa siis helpottua ja lääkehoidon 
tehoa voidaan optimoida grafeenia hyödyntämällä. Farmakogenetiikka tulee olemaan 
yhä tärkeämpi farmasian osa-alue.  
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Grafeenia voidaan käyttää myös muiden optisten antureiden suorituskyvyn 
parantamiseen (Shen ym. 2012). Esimerkiksi pintaplasmoniresonanssiin perustuvien 
bioantureiden (SPR, surface plasmon resonance) herkkyyttä on pystytty parantamaan 
pinnoitetun grafeenin avulla. 
 
Nanoaukkoantureissa molekyyli kulkeutuu pienestä aukosta, joka erottaa kaksi erillistä 
elektrolyyttiliuosta (Liu ym. 2012). Ionivirta aukon läpi estyy osittain ja syntyy 
virtamuutos, mihin varaus ja molekyylin tai sen osan rakenne vaikuttaa. Kalvon pitää 
olla hyvin ohut, jotta voidaan erotella DNA:n ja RNA:n emäksiä. Grafeenista voitaisiin 





Grafeenia voidaan käyttää farmaseuttisen ja lääketieteellisen tutkimuksen apuna 
kuvantamisessa. Grafeenipohjainen aine voi olla fluoresenssiaineen (esimerkiksi 
fluoroforin, kvanttipisteen tai kultananopartikkelin) kantajana solun kuvantamisessa, 
NIR-koettimena tai magneettisena hybridimateriaalina MRI-kuvantamisessa (Feng ym. 
2013). Grafeenin ja grafeenioksidin soveltuvuutta erilaiseen kuvantamiseen (optinen, 
fotoakustinen, radioisotooppi-kuvaus, magneettikuvaus) on tutkittu sekä in vivo että in 
vitro (Yang ym. 2013a). Grafeenioksidin mahdollisuuksia biomedikaalisessa 
kuvantamisessa ei kuitenkaan ole tutkittu kovin kauaa, ja siksi moni kliiniseen käyttöön 
ajateltu sovellus on vielä lähinnä teoriatasolla. 
 
Näkyvän valon aallonpituuksilla grafeenioksidi kärsii biologisten kudosten 
autofluoresenssin aiheuttamista häiriöstä (Yang ym. 2013a). Siksi kuvantamisessa 
käytetään ulkoista värileimaa liitettynä GO-PEGiin. Grafeenin 
infrapunaspektrometriatutkimusta puolestaan rajoittaa menetelmässä käytettävien 
InGaAs-infrapunakameroiden ja biologisten näytteiden tutkimiseen käytettävien 




Grafeenioksidilevyä voidaan hyödyntää elävien solujen kuvantamiseen NIR-alueella 
(Mao ym. 2013). Nano-GO-PEG absorboi säteilyä voimakkaammin kuin GO (Sun ym. 
2008a). Sitä on käytetty solujen kuvantamiseen, jolloin se on yhdistetty kovalenttisesti 
B-soluspesifiseen vasta-aineleimaan, rituksaaniin. 
 
Solujen leimaamiseen ja kuvantamiseen on kehitetty kvanttipistetekniikkaa (Yang ym. 
2013a). Grafeenin kvanttipisteet (GQDs, graphene quantum dots) ovat tavallista 
pienempiä (≥10 nm), fluoresoivia grafeenioksidihiukkasia, joita voidaan käyttää 
biokuvantamiseen myös magneettikuvauksessa (MRI, magnetic resonance imaging) 
(Shen ym. 2012). Aivan viime aikoihin saakka niiden fluoresenssin intensiteetti on 
kuitenkin ollut heikko ja säteilyn kaista melko leveä. Lupaavia uusia tuloksia on 
kvanttipistetekniikan käytöstä viime aikoina saatu (Wang Z ym. 2013a). 
 
Hiiren eri syöpämalleilla on todettu kasvaimissa selvästi vahvistunut fluoresenssi (Yang 
ym. 2013a). Nano-GO-PEG:n grafeenin reunoille ja rakennepoikkeamakohtiin voidaan 
ankkuroida merkkiaineeksi jodiatomeita (I). Kuparia (Cu) on käytetty merkkiaineena 
positroniemissiotomografiakuvauksessa (PET) in vivo. Kohdennus kasvaimeen on 
toteutettu liittämällä grafeenioksidiin vasta-aineita, joilla on affiniteetti syöpäsoluun 
(Bitounis ym. 2013). PETillä voidaan saada 3-ulotteista kuvaa kasvaimesta.  
 
Radioleimaus on herkempi menetelmä kuin fluoresenssi, ja se sopii paremmin 
nimenomaan kvantitatiiviseen in vivo -kuvantamiseen (Yang ym. 2013a). PET on ei-
invasiivinen tapa tutkia, miten grafeeni liikkuu kohdesoluihin. Menetelmää voisi käyttää 
myös lääkekehityksessä lääkeaineen kulkeutumisen seuraamiseen in vivo. 
 
Epäorgaanisia nanopartikkeleita, esimerkiksi kultaa ja magneettisia 
rautaoksidinanopartikkeleita (IONP, iron oxide nano particle) voidaan ankkuroida 
grafeenin pintaan, jotta sitä voidaan hyödyntää monipuolisesti kuvantamisessa ja 
yhdistää se kuvantamisohjattuun hoitoon (Yang ym. 2013a). Muodostuva 
monitoimikomposiitti on magneettinen ja plasmoninen eli valoa itsestään heijastava. 
Grafeenista kehitetty nanokomposiitti GO-IONP-Au-PEG on parantanut absorbanssia 
NIR-alueella grafeenioksidiin verrattuna (Shi ym. 2013). 
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FRET-tekniikkaan perustuvaa kuvantamista grafeenioksidin avulla pidetään vielä 
hankalana (Shen ym. 2012). Menetelmästä pitää kehittää hallittavampi ja laitteiston on 
oltava sopiva, eikä hintakaan saa olla liian korkea. 
 
5.7 Komposiittimateriaalit ja pinnoitteet 
 
Nanomateriaalin ja polymeerin yhdistelmillä on paljon biolääketieteellisiä 
käyttömahdollisuuksia (Santos ym. 2012). Ohuita komposiittikalvoja voidaan käyttää 
esimerkiksi kuituina haavanhoitotuotteissa, antimikrobisissa dispersioissa ja 
biomedikaalisissa laitteissa. Yksi uusimmista kehitettävistä innovaatioista on grafeeni-
lateksikomposiittikondomi, josta toivotaan tulevan mahdollisimman ohut, mutta 
kestävä. Bill ja Melinda Gatesin Säätiö on myöntänyt tarkoitukseen Manchesterin 
yliopistolle 60 000 punnan apurahan marraskuussa 2013 (BBC 2013). 
 
Polymeerinanokomposiittimateriaali muodostuu täyteaineena olevasta 
nanomateriaalista, joka on dispergoitu polymeerimatriisin sisään tai pinnoitettu 
polymeerillä (Santos ym. 2012). Valmis materiaali yhdistää molempien osien hyviä 
ominaisuuksia. Täytemateriaaleina on käytetty grafeenia, grafeenioksidia ja pelkistettyä 
grafeenioksidia. Ne parantavat polymeerin prosessoitavuutta ja dispergoitavuutta. 
 
Komposiittimateriaalin vaikutus riippuu sen molemmista komponenteista, sekä 
grafeenimuodosta että aineesta johon se yhdistetään (Pinto ym. 2011). Yksittäisten 
tutkimusten perusteella ei voida tehdä yleistyksiä grafeenin ominaisuuksista tai 
sopivuudesta biomedikaaliseen käyttöön, vaan vaikutus on arvioitava tapauskohtaisesti. 
 
Polyvinyylikarbatsolista (PVK) ja grafeenista muodostettu ohut nanokomposiittikalvo 
on yksi vaihtoehto biomedikaalisia sovelluksia ja implantteja varten (Santos ym. 2012). 
TEGDA-polymeerin kanssa muodostettu komposiittimateriaali on niin ikään todettu 
mahdollisesti soveltuvaksi aineeksi (Nuvoli ym. 2013). 
 
Grafeenioksidi parantaa biokomposiittimateriaalien hydrofiilisyyttä, mikä edistää 
biologista yhteensopivuutta (Pinto ym. 2011). Se tarjoaa mahdollisia kiinnittymiskohtia 
51 
 
(esimerkiksi hydroksyyliryhmät) ja luo pintatopografian, joka suosii solujen adheesiota. 
Komposiittimateriaalin valmistusmenetelmä voi vaikuttaa biologiseen 
yhteensopivuuteen. Grafeenin mahdolliset antibakteeriset ominaisuudet olisivat 
hyödyllisiä komposiittimateriaaleissa, koska esimerkiksi implanttien aiheuttamat 
tulehdukset ovat yleisiä. Ideaali biokomposiitti estäisi pinnan bakteerikasvua ja samalla 
edistäisi solujen kiinnittymistä ja kasvua. 
 
Komposiittimateriaalit voivat tulevaisuudessa olla tärkeä osa niin sanottuja 
lääketieteellisiä älylaitteita (smart medical devices). Laitteet saavat tietoa elimistöstä ja 
muuttavat sen sähköiseksi informaatioksi. Ne myös auttavat hoitamaan normaalista 
poikkeavaa tilannetta. Ne voivat mitata esimerkiksi tiettyjä proteiineja, DNA:ta, 
bakteereita tai pH-arvoa. Laitteiden on oltava kevyitä ja niiden täytyy kyetä lähettämään 
tietoa. Toimiakseen ne tarvitsevat energiaa. Grafeenia voisi soveltaa kaikkiin 
vaadittuihin ominaisuuksiin. 
 
Anturitekniikka on merkittävä lääketieteellisten älylaitteiden osa. Grafeeni voi olla 
merkittävässä roolissa bioniikan sovelluksissa, jossa ihminen ja kone yhdistetään jollain 
tavalla. Bioniikassa grafeeni voisi olla yhdistettynä muihin materiaaleihin esimerkiksi 
kestävien ja toiminnallisten tekojäsenten osana tai impulssien välittäjänä hermostossa, 
esimerkiksi silmäproteeseissa. 
 
Farmaseuttisessa teknologiassa voidaan tulevaisuudessa ehkä hyödyntää grafeenia 
lääkeformuloinnin lisäksi myös laitteiden pinnoitteena. Grafeenipinnoitteen on havaittu 
vähentävän teräspintojen kulumista merkittävästi (jopa 3–4-kertaisesti) ja kitkaa jopa 6-
kertaisesti (Berman ym. 2013). Grafeenipinnoite toimii liukastimena, joten sen avulla 
voitaisiin ehkä vaikuttaa esimerkiksi lääkejauheiden tai rakeiden valumiseen 






Aineen turvallisuutta voidaan tarkastella useasta eri näkökulmasta. Grafeenin lukuisten 
sovellusmahdollisuuksien vuoksi on aiheellista huomioida sekä valmistuksen aikainen 
altistuminen ja sen aiheuttamat päästöt että sovellusten käyttäjien ja ympäristön 
kohtaamat riskit ja materiaalin koko elinkaari (Bianco 2013). Bioyhteensopivan aineen 
on oltava sekä turvallinen (ei negatiivista vastetta) että toimiva (pystyy suoriutuman 
tarkoitetusta tehtävästä) (Wassei ja Kaner 2013). 
 
Grafeeni poikkeaa perinteisistä molekulaarisista yhdisteistä, koska sen turvallisuuteen 
vaikuttaa myös moni vain grafeenille ominainen asia, kuten suuri pinta-ala, terävät 
reunat ja niiden fysikaalinen kontakti solujen kanssa, kappaleiden muoto, konsentraatio, 
sekä partikkeleiden agglomeroituminen ja sedimentoituminen (Arvidsson ym. 2011). 
 
Grafeenin turvallisuutta on tutkittu, mutta vielä ei voida tehdä lopullisia johtopäätöksiä 
aineen riskeistä tai riskittömyydestä. Grafeenin ympäristö- ja terveysvaikutuksista on 
loppujen lopuksi edelleen hyvin vähän tietoa (Hu ja Zhou 2013). On mahdollista, että 
uusi materiaali aiheuttaa terveydellisiä vaaroja, mutta materiaalin eri variaatiot 
vaikuttavat riskeihin, eikä yleistyksiä voi tehdä yhdellä muodolla tehtyjen tutkimusten 
perusteella (Bianco 2013). Esimerkiksi grafeenioksidin valmistustapa voi vaikuttaa sen 
toksisuuteen (kuva 23), koska haitallisuudella on yhteys hiilen ja hapen ja happea 
sisältävien ryhmien suhteeseen (Chung ja Pumera 2013). Pitkäaikaisaltistuksen riskejä 
koko elimistölle on vaikea tutkia in vitro tai in vivo, joten tietokonemallinnuksen 
odotetaan kehittyessään helpottavan riskiarviointien tekoa (Yanamala ym. 2013). 
 
Muiden hiiliyhdisteiden (esimerkiksi nanoputkien) turvallisuustutkimuksista ei voida 
vetää suoria johtopäätöksiä grafeenin turvallisuudesta, sillä niissä voi muun muassa olla 
valmistusmenetelmästä johtuvia haitallisia metallijäämiä, joita grafeenissa ei ole (Pinto 
ym. 2011). Osa grafeenia koskevista turvallisuustutkimuksista on tehty 
lääkkeenannosteluun liittyen, jolloin voi olla vaikea erottaa pelkän grafeenin biologisia 
vaikutuksia lääkeaineen tai sen ja grafeenin yhteisvaikutuksista. 
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Tutkimustulosten vertailtavuuden ja lähtömateriaalien yhdenmukaisuuden takia on 
ehdotettu, että grafeeninanomateriaaliperhe (GNF, graphene nanomaterial family) 
jaetaan osiin, ja tutkimusryhmät käyttäisivät aineiden tarkkoja nimiä niin sanottujen 
ad hoc -tutkimusnimekkeiden sijaan (Sanchez ym. 2012). Jaoksi on ehdotettu: 
muutaman kerroksen paksuinen grafeeni (FLG, few-layer-graphene), ultraohut grafiitti, 






Kuva 22. Grafeeninanomateriaaliperheen jäseniä ja joitakin niiden biologisten 
sovellusten kannalta merkittäviä ominaisuuksia (Sanchez ym. 2012). 
 
 
GNF:n aineet eroavat kerrosten määrän, poikkimitan, pintakemian, yksittäisen 
grafeenilevyn rakennepoikkeamien määrän ja laadun, koostumuksen ja puhtauden 
suhteen (Sanchez ym. 2012). Etuliitteenä voidaan käyttää ”nanoa”, jonka avulla 
määritetään poikkimitaltaan alle 100 nm kappaleet. Kuvassa 22 on biologiselta kannalta 
merkittäviä rakenteellisia asioita tärkeimpien grafeeniperheen jäsenten osalta ja kuvaan 
23 on koottu eri tutkimuksissa saatuja tuloksia grafeenimuotojen haitallisuudesta eri 
kohdesoluille ja eliöille. Termejä ”grafeenimateriaalit” tai ”grafeenipohjaiset 
materiaalit” suositellaan käytettäväksi, jos tarkoitetaan laajemmin grafeeniin liittyviä 
uusia aineita (Bianco ym. 2013). Myös rakenne-aktiivisuussuhteiden (SARs, structure-
































































































Grafeeni mielletään usein suuremmaksi pinnaksi tai pinnoitteeksi, mutta 
grafeeniperheen aineet ovat yleensä ainakin jossain tuotantovaiheessa kuivaa jauhetta 
(Sanchez ym. 2012). Liuoksina käsiteltävät grafeeniaineet eivät pölise, mutta niiden 
suhteen on huomioitava esimerkiksi sumutepäällystyksen aiheuttama altistus. 
Sähkönjohtavuuden takia tulee välttää grafeenin kontaktia sähkölaitteiden kanssa, jotta 
ei aiheudu oikosulkua. 
 
6.1 Grafeenin ekologiset vaikutukset 
 
Grafeeni voi aiheuttaa ympäristöriskejä tuotantovaiheessa (myös mahdollisten 
sivutuotteiden aiheuttamana) sekä jätteenä (Hu ja Zhou 2013). Uuden aineen 
kertyminen ravintoketjussa voi vaikuttaa ekosysteemeihin ja myös ihmisen terveyteen. 
Sen lisäksi kulkeutuminen kasveihin ja eläimiin, vaikutukset bakteereihin ja viruksiin ja 
entsyymien vaikutus tulee tutkia. Vaikka grafeenia kuluisi elektroniikkalaitteisiin vain 
vähän ja se olisi koteloitu laitteen sisään, on huomioitava elektroniikkajätteistä tuleva 
ympäristökuormitus, jos grafeeni tulee laajamittaiseen käyttöön ja laitteista vapautuu 




Grafeenin ympäristöhaittojen tutkiminen on monimutkaista, koska 
tutkimusolosuhteiden pitäisi olla samat kuin olosuhteet luonnossa (Hu ja Zhou 2013). 
Suolavahvuus ja pH vaikuttavat pintavaraukseen ja interaktioon saasteiden kanssa, 
lämpötila adsorption termodynamiikkaan. Kaikki niin sanottu luonnollinen orgaaninen 
materiaali voi lisätä grafeenin aggregaatiota ja vähentää saasteiden kiinnittymistä. 
 
Aineen stabiilisuus on kemiallinen ominaisuus, joka vaikuttaa ihmisten ja ympäristön 
altistukseen, koska hitaasti hajoavat yhdisteet kuormittavat enemmän kuin nopeasti 
hajoavat (Arvidsson ym. 2011). Grafeenia pidetään stabiilina, joskin osa sen muodoista 
voi murentua reunoiltaan, millä voi olla vaikutuksia ympäristöön. Hydrofobinen puhdas 
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grafeeni voi teoriassa kertyä elimistöön ja rikastua ravintoketjussa. Veteen joutuessaan 
se mahdollisesti jäisi pinnalle öljykerroksen tavoin. 
 
6.1.2 Vaikutukset eliöihin 
 
Puhtaan grafeenin osalta ei juuri löydy kirjallisuutta fytotoksisuudesta. On tärkeää 
tutkia, läpäiseekö grafeeni kasvien soluseinän ja kalvorakenteet, miten se kulkeutuu 
kasvissa ja kasvista ulos, sekä aiheuttaako se geenien ilmentymisen muutoksia (Hu ja 
Zhou 2013). Perinteiset fytotoksisuuden mittarit eivät välttämättä sovellu grafeenille. 
 
Muiden nanopartikkeleiden vaikutuksia kasveihin on jonkin verran tutkittu. 
Hiilinanoputkien on todettu estävän joidenkin kasvien (muun muassa pinaatti ja 
lehtisalaatti) kasvua ja vähentävän niiden biomassaa merkittävästi, kun niitä altistettiin 
pitoisuudelle 2 000 ml/l (Begum ym. 2012). Tuoremassan väheneminen oli jopa yli 
80 % ja juuren pituus väheni jopa yli 65 %. Kaikkiin tutkittuihin kasveihin 
hiilinanoputkilla ei ollut vaikutusta, mitä selitettiin ksyleemin rakenne-eroilla. 
Tutkimusta tarvitaan kuitenkin nimenomaan grafeenilla ja erityisesti 
pitkäaikaisaltistuksesta (Hu ja Zhou 2013). 
 
Vesieläimet ja -kasvit ovat tärkeä osa ekosysteemiä. Tutkimustieto grafeenin 
vaikutuksista niihin puuttuu. Tutkimuskohteiksi on ehdotettu helposti kasvatettavia 
vesikirppuja (Daphnia magna), seeprakalaa (Danio rerio) ja kirjolohta (Oncorhynchus 
mykiss), jonka avulla saataisiin myös tietoa kertymisestä ravintoketjuun (Hu ja Zhou 
2013). Vesikasveja on lukuisia erityyppisiä (esimerkiksi vedenalaiset ja kelluvat), ja 
niitä pitäisi tutkia erikseen. Maaeläimistä kastemato (Lumbricus terrestris) on hyvä 
maaperän saastumisen mittari, joten sitä voitaisiin käyttää grafeenin 




6.2 Grafeenin toksikologia 
 
Kehitystyön alussa ihmisen altistuminen uudelle aineelle on yleensä vähäistä, koska sitä 
käytetään pieninä määrinä lähinnä tutkimustyössä ja pilottiprojekteissa (Arvidsson ym. 
2011). Tällöin aineen haitallisuus ei välttämättä tule esiin. Siirryttäessä suuremman 
mittakaavan tuotantoon altistuminen aineelle lisääntyy. 
 
Grafeenin valmistuksenaikaisista päästöistä ei ole saatavilla kirjallisuutta. Grafeenia ei 
voida pitää haihtuvana sen kemiallisten ominaisuuksiensa perusteella, mutta se saattaa 
tarttua ilmassa leijuviin partikkeleihin ja siten aiheuttaa keuhko- iho- tai silmäaltistusta 
(Arvidsson ym. 2011). Valmistusmenetelmällä on merkitystä, sillä esimerkiksi 
sonikaatiossa käytettävät avoimet astiat voivat lisätä altistusta. Grafeeni ei ole erityisen 
räjähdysherkkää (ACS Material 2013). Terveysriskiin vaikuttaa käytettävä sovellutus ja 
altistumisreitti (Bianco 2013). Ihmisen pitkäaikaisesta ja suuriannoksisesta altistuksesta 
ei ole tietoja. 
 
Suurin osa grafeenin turvallisuustutkimuksista on tehty grafeenioksidilla (GO) tai 
pelkistetyllä grafeenioksidilla (rGO), koska ne ovat muita grafeeniperheen aineita 
paremmin veteen ja fysiologisiin oloihin liukenevia (Bianco 2013). Tutkimusten 
parametreina on käytetty materiaalin ominaisuuksia (esimerkiksi puhtaus ja tyyppi), 
erilaisia soluja, annoksia (0,01–1 000 μg/ml), inkubaatioaikaa ja eläinkokeissa 
annostelureittejä. Ihmisen altistumisreittejä grafeenille, elimistön suojamekanismeja ja 
grafeenin mahdollisia terveysvaikutuksia on yhteenvetona taulukossa 4. 
 
 
Taulukko 4. Altistusreittejä, elimistön suojamekanismeja ja grafeenin mahdollisia 
vaikutuksia (Muokattu Jastrzębska ym. 2012). 
 
Altistusreitti Biologinen este Vaste 
dermaalinen iho hematologiset muutokset 
rs-kanava limakerros keuhkotoksisuus 
inhalaatio kaksoiskalvo hermotoksisuus 
okulaarinen veri-aivoeste immuunireaktiot 
suonensisäinen veri-retinaeste genotoksisuus 
 istukka teratogeenisuus 
 munuaiskotelo positiiviset vaikutukset? 
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Puhdas grafeeni ja päällystämätön grafeenioksidi ovat joissain tutkimuksissa 
aiheuttaneet soluissa annosriippuvaista sytotoksisuutta (Yang ym. 2013b). 
Mekanismeiksi on esitetty solukalvovaurioita, oksidatiivista stressiä ja apoptoosiin 
johtavien avaingeenien ilmentymisen muutoksia. Toksisuus on ilmentynyt metabolisen 
aktiivisuuden estymisenä, transduktion ja translaation häiriöinä, reaktiivisten 
happiyhdisteiden muodostumisena, apoptoosina, vähentyneenä selviytymisenä, geenien 
ilmentymisen vähentymisenä (down-regulation), tulehdusreaktiona ja fyysisinä 
soluvaurioina (Arvidsson ym. 2011). Haitallisia tuloksia on saatu lähinnä suuremmilla 
pitoisuuksilla kuin yleensä käytetään terapeuttiseen, diagnostiseen tai 
kuvantamistarkoitukseen. Kaiken kaikkiaan yleinen johtopäätös on ollut, että 
kontaktiajan ja grafeenin pitoisuuden lisääminen on jonkin verran heikentänyt 
nisäkässolujen elinkelpoisuutta (Pinto ym. 2011). NOEC-arvo (No Observed Effect 
Concentration) eli pitoisuus, joka ei aiheuta havaittavaa vaikutusta, on tutkimuksissa 
ollut 0,01–<20 mg/l (Arvidsson ym. 2011). 
 
Pinnoitetut grafeenioksidin johdokset vaikuttavat lupaavilta, sillä ne ovat osoittautuneet 
muita muotoja haitattomimmiksi (Yang ym. 2013b). Niidenkään pitkäaikaisvaikutuksia 
ei kuitenkaan tiedetä. Erilaisten pinnoitteiden ja erikokoisten kappaleiden interaktioiden 
tarkoista mekanismeista ja käyttäytymisestä soluissa ei ole tarpeeksi tutkimustietoa, 
jotta niitä voitaisiin pitää täysin turvallisina. Päällystetty nanografeeni vaikuttaa 
harmittomimmalta, ja lisäksi se on stabiili fysiologisessa ympäristössä ja hyvin 
dispergoitavissa. 
 
Grafeenin vaikutusta nisäkässoluihin on tutkittu in vitro käyttämällä solumalleja 
(keuhkoepiteeli, fibroblastit, hermosolut, napanuoran epiteeli, vero-solut) (Yang ym. 
2013b). Monissa tutkimuksissa on käytetty syöpäsolulinjoja (HeLa, CEM, MCF7, A549 
ja CNE1), joiden elinkelpoisuus on laskenut vähemmän kuin muiden solutyyppien 
(Pinto ym. 2011). Ne ovat mahdollisesti muita soluja vähemmän herkkiä 
vahingoittumiselle, ja eri solulinjojen välillä on samanlaisellakin altistuksella todettu 
erilaisia muutoksia elinkelpoisuudessa. Tuloksia ei näiden tutkimusten perusteella voida 




Puhdas grafeeni ja pelkistetty grafeenioksidi (rGO) on todettu haitallisemmiksi kuin 
grafeenioksidi (GO), mutta kaikilla on todettu annosriippuvaista toksisuutta, joka 
nimenomaan isoilla annoksilla tulee esiin vähentäen solujen elinkelpoisuutta 
oksidatiivisen stressin kautta (Yang ym. 2013b). Sen vaikutuksesta seuraa solunsisäisten 
proteiinien inaktivaatiota, lipidien peroksidaatiota, mitokondrioiden toimintahäiriöitä ja 
jopa solun apoptoosi tai nekroosi. 
 
Grafeenioksidin on todettu muuttavan vetyperoksidia hajottavan katalaasin 
konformaatiota ja heikentävän sen toimintaa asteittain tutkituilla pitoisuuksilla 1–
100 μg/ml, mikä voi selittää GO:n aiheuttamaa oksidatiivista stressireaktiota (Wei ja Ge 
2013) Grafeenioksidin puhdistusvaihe on tärkeä, koska myös epäpuhtaudet voivat 






Kuva 24. Grafeenin toksisuustutkimuksen haasteita (muokattu: Hu ja Zhou 2013). 
 
Grafeenin ihonläpäisystä ei ole paljoa tietoa. Epäillään, että se voisi päästä ihon sisään 
hikirauhasten kautta ja kulkeutua siitä ihon muihin kerroksiin ja verisuoniin (Hu ja 
Zhou 2013). Myös vaikutus glomerolusfiltraatioon on epäselvä, samoin kuin tarkka 
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farmakokinetiikka kokonaisuudessaan. Monien entsyymien aktiivisten ryhmien 
interaktio grafeenin pinnan kanssa tulisi tutkia, samoin nukleiinihappojen ja proteiinien 
konformaatio ja toiminta interaktiossa grafeenin kanssa sekä grafeenin aiheuttama 
signaalikanavien stimulaatio/inhibitio (Hu ja Zhou 2013). Interaktio limakalvoesteiden 
kanssa hengitysteissä ja suolistossa ja alveolinesteiden kanssa keuhkoissa ovat tärkeitä 
tutkimuskohteita (Li ym. 2013). Grafeenin turvallisuustutkimuksen haasteita on 
tiivistetty kuvaan 24. In vivo- ja in vitro -tutkimusten välistä kuilua tulisi kaventaa. 
 
6.2.1 Grafeenin vaikutukset solutasolla 
 
Grafeenin – kuten mikä tahansa muun aineen – solutason vaikutukset voidaan jakaa 
useampaan tapahtumaan (kuva 25). Ensimmäinen kosketus tapahtuu solukalvon kanssa, 
toinen vaihe on mahdollinen kulkeutuminen solun sisään ja sen jälkeinen vaikutus 
perustuu siihen, mihin solun osaan (solukalvosto, Golgin laite, lysosomit, mitokondriot, 





Kuva 25. Grafeenin kulkeutumistavat soluun: reseptorivälitteinen endosytoosi, 




Soluun sisäänottoa pitäisi tutkia grafeenipartikkeleiden koon funktiona, koska grafeenin 
koko voi vaikuttaa aktiivisiin solunoton mekanismeihin (endosytoosi, fagosytoosi) 
(Bianco 2013). Lisäksi tulee selvittää, mikä on litteän materiaalin vaikutus passiivisen 








Kuva 26. GNF:n mahdolliset interaktiot kalvolla, solun sisäänotossa ja tumassa, missä 
voi tapahtua hajoamista (Bianco 2013). 
 
 
Hydrofiiliset grafeeniaineet läpäisevät yleensä solukalvon ja voivat aiheuttaa 
happiradikaalien muodostumista soluissa (Pinto ym. 2011). Niiden kulkeutumista 
soluun voidaan estää lisäämällä niihin polymeeriosia. Se lisää niiden hydrofobisuutta ja 
voi siten parantaa biologista yhteensopivuutta. Kaiken kaikkiaan hydrofiiliset partikkelit 
eivät kuitenkaan ole yhtä toksisia kuin hydrofobiset. 
 
Pienet hydrofobiset, mikrometrien kokoluokkaa olevat grafeenilevyt kulkeutuvat 
terävien reunojensa ja kulmiensa ansiosta spontaanisti soluun, eikä kalvon lävistystä 
vastustava energia pysty estämään tunkeutumista (Li ym. 2013). Ilmiö on havaittu 
keuhkoepiteelisoluilla, makrofageilla ja keratinosyyteillä. Kalvon läpi menon jälkeen 




Hydrofobisen pinnan ajatellaan laukaisevan solussa immuunivastereaktion, joka voi 
vaikuttaa solun toimintoihin (Li ym. 2013). Grafeenin suhteellisen suuri hydrofobinen 
pinta voi aiheuttaa epäsuoria toksisia vaikutuksia reagoidessaan solukalvon lipidien 
kanssa (Jastrzębska ym. 2012). 
 
Grafeenin vaikutuksia signaaliketjuihin on toistaiseksi tutkittu melko vähän. Epäillään 
että grafeeni saattaa aiheuttaa ongelmia solujen signaaliketjuissa, mikä voi johtaa 
mitokondrioperäiseen solukuolemaan (Yang ym. 2013b). Signaaliketjun häiriö johtaa 
solukalvon jännitteen madaltumiseen ja sitä kautta käynnistää apoptoosireaktion 
(Jastrzębska ym. 2012). 
 
6.2.2 Jakautuminen ja eliminaatio 
 
Grafeenipohjaisilla aineilla on tehty in vivo -tutkimuksia lähinnä hiirillä, ja 
jakautumisen seurannassa on käytetty radioaktiivisia merkkiaineita (Pinto ym. 2011). 
Toksisuus riippuu fysikaaliskemiallisista ominaisuuksista, pitoisuudesta, altistusajasta, 
antoreitistä ja eläimen ominaisuuksista. 
 
Suonensisäisesti annosteltuna grafeenioksidi voi kertyä keuhkoihin (Bianco 2013). 
Annos 20 mg/kg grafeenioksidia suonensisäisesti ei useimmissa tutkimuksissa veren 
hemo- ja biomarkkerein mitattuna ole aiheuttanut toksisia vaikutuksia tai elimissä 
merkittäviä histologisia muutoksia kolmen kuukauden seuranta-ajan aikana (Yang ym. 
2011). Maksassa ja pernassa on havaittu värimuutoksia johtuen ruskean grafeenioksidin 
kertymisestä, mutta muutoksia ei pidetä kliinisesti merkittävänä. 
 
On tutkimusnäyttöä toisaalta, että suonensisäisen annostelun jälkeen kuolleisuus on 
huomattavasti suurempaa kuin muita antoreittejä käytettäessä (Pinto ym. 2011). Eräässä 
tutkimuksessa jopa puolet hiiripopulaatiosta menehtyi 1–7 päivää häntäsuoneen pistetyn 
GO:n kerta-annoksen (0,4 mg) jälkeen (Wang K ym. 2011). Kuolleiden hiirten 
ilmateissä oli grafeenioksiditukkeumia, joiden arvellaan aiheutuneen immuunireaktion 
ja keuhkosolujen yhteistoiminnan takia. Myös maksan toimintahäiriöiden arvellaan 
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vaikuttaneen kuolleisuuteen. Annoksilla 0,1 mg tai 0,25 mg ei havaittu 
haittavaikutuksia. 
 
Veri-aivoesteen läpäisystä ei ole varmaa tietoa, mutta käsitys on, että ainakaan kaikki 
grafeenimuodot eivät sitä läpäise (Hu ja Zhou 2013). Joissain tutkimuksissa kuitenkin 
aivoistakin on löydetty grafeenia. 
 
Oraalisen annostelun jälkeen pegyloitu grafeenioksidi (nrGO-PEG, rGO-PEG tai nrGO-
PEG) ei kulkeudu useammankaan tunnin kuluessa ruoansulatuskanavan ulkopuolelle, ja 
se poistuu suurimmaksi osaksi jo vuorokaudessa (Pinto ym. 2011). Se siis imeytyy 
huonosti ja erittyy nopeasti. Eläinkokeissa sukkulamato Caenorhabditis elegansilla on 
saatu viitteitä, että pitempi altistus (toukkavaiheesta aikuiseksi) grafeenioksidille 
pitoisuudella 10–100 mg/l voi vaikuttaa suolistoon lisäämällä sen läpäisevyyttä ja 
vähentämällä ulostamista (Wu ym. 2013). Vaikutuksia mitattiin autofluoresenssin 
muutoksia ja reaktiivisten happiyhdisteiden kertymistä tutkimalla. Tämän kaltaiset 
vaikutukset voivat aiheuttaa ongelmia, jos grafeenioksidia joutuu ympäristöön. 
 
Pegyloidun nanografeenioksidin (nGO-PEG) on todettu kertyvän hiirillä pääasiassa 
retikuloendoteliaali- eli syöjäsolujärjestelmään (RES), lähinnä maksaan ja pernaan 
(Yang ym. 2011). RES-järjestelmästä grafeeni eliminoituu 3–15 päivässä, eikä kolmen 
kuukauden kuluttua ollut havaittavissa haittavaikutuksia tärkeissä elimissä (munuaiset, 
maksa, perna, sydän, keuhkot). 
 
Kemiallinen pintakäsittely ja grafeenipartikkeleiden koko vaikuttavat siis in vivo 
farmakokinetiikkaan ja jakautumiseen, ja ne on otettava huomioon biomedikaalisten 
sovellusten optimoimiseksi (Bussy ym. 2012). 
 
Tahattoman tai tarkoituksellisen altistumisen jälkeen kehoon joutunut aine joko 
eliminoituu munuaisten tai maksan ja suoliston kautta tai kertyy elimistöön. 
Eliminoituvan aineen aiheuttamat välittömät vaikutukset kudoksiin on tutkittava. 
Kertyvän aineen osalta on saatava selville, mihin kudoksiin aine päätyy, kuinka nopeasti 
ja aiheuttaako se niissä vaurioita. 
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Jos aine on biohajoava, puhdistumalla ei ole merkitystä, mikäli hajoamistuotteet eivät 
ole haitallisia (Bussy ym. 2012). Jos grafeeni ei ole biohajoava, se on riskitöntä 
elimistölle vain, jos suurin osa annetusta aineesta puhdistuu ja erittyy. Grafeenin 
pintakemia ja koko määräävät erittyvän osuuden. Grafeenin entsymaattista hajoamista 
ei ole tutkittu riittävästi, jotta voitaisiin vetää varmoja johtopäätöksiä sen hajoamisesta 
elimistössä. 
 
On havaittu, että pienet grafeenipartikkelit (levyn läpimitta10-30 nm) erittyvät sekä 
virtsan että ulosteen mukana (Bussy ym. 2012). Pienten kappaleiden (halkaisija 





Koska grafeeni systeemisesti annosteltuna tai implanttien osana joutuu tekemisiin veren 
kanssa, tulee sen niin sanottu hemoyhteensopivuus tutkia. Sekä puhdas grafeeni että 
funktionalisoitu grafeenioksidi on useissa tutkimuksissa todettu hyvin yhteensopivaksi 
punasolujen ja verihiutaleiden kanssa (Yang ym. 2013b). Osassa tutkimuksista niiden ei 
ole todettu aiheuttavan komplementtijärjestelmän aktivoitumista, mutta on viitteitä 
myös että grafeenioksidi olisi aiheuttanut tyrosiinikinaasin aktivoitumista ja 
tromboembolismia hiirillä. Tuloksiin on vaikuttanut grafeenioksidin käsittely, sillä 
tietynlainen päällystys näyttää estävän interaktiot veren komponenttien ja grafeenin 
välillä. Esimerkiksi amiinimodifioitu grafeeni on osoittautunut turvallisemmaksi kuin 
käsittelemätön grafeenioksidi. On kuitenkin edelleen epävarmaa, mitä muuta 
grafeenioksidin karboksyyliryhmien muuttaminen amiineiksi aiheuttaa, koska GO:ssa 
on myös sellaisia funktionaalisia ryhmiä, joita ei ole tarkoitus muuttaa (Bianco 2013). 
 
Altistus korkealle grafeenioksidipitoisuudelle (>100 μg/ml) on joissain tutkimuksissa 
aiheuttanut punasolujen hajoamista, mutta matalilla konsentraatioilla (<10 μg/ml) 
ilmiötä ei ole havaittu (Pinto ym. 2011). Toisaalta joissain tutkimuksissa on käytetty 





Makrofagit ovat tärkeä osa ihmisen immuunijärjestelmää. Ne siivoavat elimistöstä 
partikkeleita fagosytoosilla ja aktivoivat muuta immuunijärjestelmää. Makrofagit 
ottavat sisäänsä myös elimistöön annosteltuja nanopartikkeleita (Yang ym. 2013b). 
 
Hydrofobinen puhdas grafeeni reagoi makrofagien pinnan kanssa, eivätkä ne pysty 
kunnolla ottamaan grafeenia sisäänsä (Yang ym. 2013b). Reaktio häiritsee makrofagien 
ravinnon ja proteiinien saantia ja voi aiheuttaa sen solurangan ja valejalkojen eli 
filopodien poikkeavaa rakennetta. Makrofagit ottavat grafeenikappaleita sisäänsä koon 
mukaan kahdella eri tavalla (Bianco 2013). Isommat kappaleet (350 nm) kulkeutuvat 
soluun filopodien aktiivisen toiminnan kautta ja pienet (2 μm) läpäisevät solukalvon 
lähes kohtisuoraan. Kappaleet myös ajautuvat solun sisällä eri lokeroihin. Isommat 
partikkelit aiheuttavat selvästi vahvemman inflammatorisen vasteen ja sytokiinien 
erittymisen. 
 
Immuunipuolustuksen osa ovat myös dendriittisolut (DC), jotka ohjaavat T-solujen 
toimintaa ja vaikuttavat jonkin verran myös B-soluihin. Grafeenioksidi voi estää 
dendriittisolujen antigeenin esittelyä (Bianco 2013). Mekanismina pidetään erään 
solunsisäisen, tarpeettomia tai haitallisia proteiineja pilkkovan immunoproteasomi-
entsyymin pitoisuuden madaltumista. Muokkaaminen polyvinyylipyrrolidonilla (PVP) 
parantaa grafeenioksidin biologista yhteensopivuutta (Zhi ym. 2013). 
 
6.2.5 Genotoksisuus ja teratogeenisyys 
 
Genotoksisuuden selvittäminen on yksi tärkeimpiä uusien lääkkeiden ja muiden 
ihmisiin mahdollisesti vaikuttavien aineiden tutkimuskohteita. Grafeenin 
genotoksisuudesta ei ole vielä julkaistu paljon tutkimustietoa. Grafeenilla ja 
grafeenioksidilla on todettu erityisiä interaktioita biomolekyylien kanssa, kuten 





On tutkittu grafeenin pitoisuuden ja grafeenikappaleiden läpimitan vaikutusta 
mesenkymaalisiin eli aikuisen ei-hematopoieettisiin kantasoluihin (Akhavan ym. 2012). 
Mesenkymaaliset kantasolut pystyvät uusiutumaan ja tuottamaan monia erilaistuneita 
soluja, joten niitä voidaan käyttää tuottamaan uutta, erilaistunutta solukkoa. 
Grafeenioksidilevyt ja nanohiutaleet tuhosivat soluja, ja lateraalimitaltaan 11±4 nm 
kokoiset nanohiutaleet kykenivät myös tunkeutumaan solujen tumaan. Se aiheutti 
tunnissa konsentraatioilla 0,1 μg/ml ja 1,0 μg/ml DNA:n fragmentoitumista ja 
kromosomipoikkeamia. Pelkistetty grafeenioksidi (rGO) puolestaan korkeanakaan 
pitoisuutena (100 μg/ml) ei aiheuttanut kantasoluissa genotoksisuutta 24 tunnissa. 
Grafeenin genotoksisuuteen siis vaikuttaa huomattavasti grafeenikappaleiden läpimitta 
ja tyyppi. 
 
Grafeenioksidin ja magneettisen multifunktionaalisen grafeenin (MFG, magnetic 
multifunctional graphene) embryotoksisuutta on tutkittu seeprakaloilla (Danio rerio) 
(Gollavelli ja Ling 2012). Grafeenille altistuneissa todettiin jonkin verran 
vertailuryhmää korkeampaa kuolleisuutta ja mutaatioita, joiden arvellaan johtuvan 
tiettyjen proteiinien ja biomolekyylien interaktiosta grafeeniaineiden kanssa. 
 
Grafeenin kulkeutumista istukan läpi on pidettävä muiden samankokoisten 
nanopartikkeleiden osoittaman tiedon perusteella mahdollisena (Hu ja Zhou 2013). Se 
saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia sikiöön joko suoraan tai epäsuorasti istukan 
toiminnan häiritsemisen kautta. 
 
6.2.6 Okulaarinen bioyhteensopivuus 
 
Silmät voivat altistua grafeenille paitsi lääkkeellisen hoidon yhteydessä, myös 
valmistustiloissa ja erilaisten kuluttajasovellusten tultua markkinoille esimerkiksi 
kotiolosuhteissa. Koska tulevaisuudessa altistus voi olla runsastakin, on tärkeää tutkia 
grafeenin vaikutuksia silmiin. 
 
Tutkimustietoa silmäaltistuksesta on saatavilla melko vähän. Tehtyjen tutkimusten 
mukaan silmänsisäisesti annosteltu grafeenioksidi ei juuri vaikuta silmän solujen 
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morfologiaan, elinkelpoisuuteen tai solukalvoihin, eikä lisää apoptoosia (Yan ym. 
2012). Jonkin verran on kuitenkin havaittu esimerkiksi grafeenioksidin aggregoitumista 
ja pidemmällä aikavälillä muutoksia solujen ulkonäössä. Silmätoksisuutta pitäisi tutkia 




Osa grafeeniaineista voi olla aerodynaamisesti hiukkasina, jotka voivat hengityksen 
mukana kulkeutua ja kertyä keuhkoihin (Bianco 2013). Grafeenilla on todettu 
eläinkokeissa keuhkotoksisuutta (Ma-Hok ym. 2013). 
 
Rottien grafeenialtistus hengitysteitse annoksella 10 mg/l on aiheuttanut makrofagien 
kertymistä keuhkoihin (Ma-Hok ym. 2013). Kertymä kasvoi konsentraation suhteen. 
Lisäksi on havaittu granuloomia eli tulehdussolukertymiä ja keuhkoödeemaa (Yang ym. 
2013b). 
  
Keuhkotoksisuuden mekanismeja ei ole pystytty täysin aukottomasti osoittamaan, mutta 
mahdollisesti grafeenin pinnan varausten jakautuminen ja hapettumisreaktio vaikuttavat 
haitallisesti (Bianco 2013). On arveltu, että isommat nanohiutaleet (≥25μm) 
aiheuttaisivat hengitettynä tulehdusreaktion keuhkoissa ja pleuratilassa (Bussy ym. 
2012). 
 
Hyvin dispergoitu, puhdistettu grafeenioksidi on osoittautunut haitattomimmaksi 
(Bianco 2013; Bussy ym. 2012). Myös pinnan modifikaatio on keuhkotoksisuuden 
kannalta tärkeää (Bianco 2013). Polymeerit, kuten PEG, dekstraani ja kitosaani tai 
funktionaaliset ryhmät, esimerkiksi amiini- tai karboksyyliryhmät, ovat vähentäneet 




7. GRAFEENIN TUTKIMUS JA KAUPALLISTAMINEN 2004–2013 
 
Grafeenilta on odotettu paljon myös kaupallisina tuotteina. Tuotteita on markkinoilla 
vasta muutama (esimerkiksi Awitin älypuhelin AT26 ja sähköä johtava muste Vor-ink). 
On odotettavissa, että laaja tutkimustyö alkaa näkyä vähitellen myös kuluttajatuotteiden 
ilmaantumisena markkinoille. Mahdollisten sovellutusten kirjo on laajentunut 
huomattavasti grafeenin eristämisestä alkunsa saaneesta innokkaasta tutkimuksesta, 
jonka aluksi keskityttiin lähinnä sähköteknisiin sovelluksiin. 
 
Terveystieteiden alan grafeenisovelluksia ei vielä ole kliinisessä käytössä. Esimerkiksi 
lääkkeen annosteluun liittyvät metodit vaikuttavat kuitenkin lupaavilta, ja grafeenin 
avulla voidaan mahdollisesti kehittää aivan uudenlaisia hoitomuotoja. Biomedikaalisen 
osa-alueen lisääntynyt tutkimustoiminta ja kaupallinen mielenkiinto ennakoivat 
sovellusten käyttöönottoa. 
 
Tämän tutkielman tavoitteena on luoda yleiskuva grafeeniin liittyvän 
tutkimustoiminnan ja kaupallistumisen kehittymisestä sekä maailmalla että erikseen 
Suomessa viimeisten 10 vuoden ajalta (vuosina 2004–2013). Erityisesti painotetaan 
nimenomaan biomedikaalisia osa-alueita ja kartoitetaan grafeeniin kohdistuvaa 
farmaseuttista ja lääketieteellistä mielenkiintoa. 
 
Tutkimuksessa selvitetään grafeenin biomedikaalisen tutkimustoiminnan painopisteitä, 
tutkimusta rahoittavia tahoja ja maantieteellistä jakautumista sekä kliinisten 
hoitokokeiden tilannetta maailmalla. Alueellisesti tarkastellaan myös grafeenin 










Tutkimustyön kehittymistä on mitattu käymällä läpi grafeenista julkaistuja tieteellisiä 
artikkeleita. Julkaisujen etsimiseen on käytetty kahta tietokantaa, Elsevier B.V.:n 
Scopusta ja Thomson Reutersin Web of Sciencea. Tietokannat on valittu sillä 
perusteella, että ne kattaisivat mahdollisimman hyvin tieteelliset julkaisut olennaisilta, 
biotieteisiin liittyviltä aloilta. Lisäksi niiden hakutoiminnot ovat tarpeeksi 
yksityiskohtaiset tarkoituksenmukaisten hakujen tekemiseen. Useamman kuin yhden 
tietokannan käyttö on perusteltua, koska eri tietokannat muun muassa luokittelevat 
tietoa hieman eri tavoin ja niihin liittyvissä hakukoneissa voi olla toiminnallisia eroja. 
Artikkelimäärien haussa on käytetty myös Science- ja Nature-lehtien omia tietokantoja. 
 
Haku on rajattu koskemaan vain alkuperäisartikkeleita, koska ne kuvastavat 
katsausartikkeleita paremmin uuden tutkimuksen kehittymistä. Artikkeleiden 
johdantotekstissä saatetaan kuvailla sellaisiakin asioita, jotka eivät ole kyseisen 
tutkimuksen ydinainesta. Siksi lisärajoituksena on määritelty, että hakusana esiintyy 
vain artikkelin otsikossa, jolloin saadaan mahdollisimman olennaiset hakutulokset 
esille. Haku on kohdennettu englanninkielisiin artikkeleihin. Käytetyt hakuehdot on 
koottu taulukkoon 5. Haut artikkelitietokantaan on tehty joulukuussa 2013 ja 
tarkastushaku on tehty tammikuussa 2014. Artikkelit on käyty läpi vuosi vuodelta ja 
niistä on määrien lisäksi analysoitu taustatiedot (tutkijataho, aihealue, maa ja rahoittaja). 
Artikkelimäärissä on käytetty tietokantojen antamien määrien keskiarvoja, koska suuria 
poikkeamia tietokantojen kesken ei artikkelimäärissä havaittu. 
 
Hakusanoja lisäämällä artikkeleiden kokonaismäärä olisi noussut. Esimerkiksi 
genetiikan piiriin kuuluvat artikkelit eivät tässä tutkielmassa tule kovin hyvin esille. 
Hakusanojen valinnassa pyrittiin erityisesti keskittymään sanoihin, joilla saadaan 





Taulukko 5. Alkuperäisartikkeleiden haussa käytetyt ehdot 
tietokannoista Scopus ja Web of Science. 
 
Hakutermit 1/ ”graphene” 
2/ ”graphene” ja ”medic*” 
3/ ”graphene” ja ”pharma*” 
4/ ”graphene” ja ”drug*” 
5/ ”graphene” ja ”biomed*” 
6/ ”graphene” ja ”cancer*” 
7/ ”graphene” ja ”antibact*” 
8/ ”graphene” ja ”biosensor*” 
9/ ”graphene” ja ”medic*” tai 
    ”pharma*” tai ”drug*” tai 
    ”biomed*” tai ”cancer*” tai 




Muu rajoitus artikkelit (articles) 
 
 
Maantieteellistä painopistettä on arvioitu myös taloudellisesta näkökulmasta 
suhteuttamalla julkaistujen tieteellisten artikkeleiden määrää bruttokansantuotteeseen. 
Tässä on käytetty vuoden 2012 tietoja Maailmanpankin Internet-tietokannasta 
ostovoimapariteettiin (PPP) suhteutettuna (milj. USD). Grafeenintutkimuksen osuus 
kaikesta tieteellisten artikkeleiden julkaisutoiminnasta on selvitetty prosentuaalisena 
osuutena niiden maiden osalta, joissa on Scopus-tietokannan mukaan ollut eniten 
grafeeniin liittyvää alkuperäisartikkeleiden julkaisutoimintaa. 
 
7.1.2 Kliiniset hoitokokeet 
 
Kliinisten hoitokokeiden tilanne on tarkastettu Maailman terveysjärjestön WHO:n 
tietokannasta International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP), jonka kautta 






Kaupallistamista on tutkittu haettujen patenttien kautta, joskaan ne eivät välttämättä 
kerro koko totuutta kaupallisesta mielenkiinnosta materiaalia kohtaan. Patentteja on 
analysoitu Maailman henkisen omaisuuden järjestön WIPOn Patentscope- ja Euroopan 
patenttiviraston EPOn Espacenet- sekä Patentti- ja rekisterihallituksen FI-EP-
tietokantojen tietojen perusteella. Sekä Patentscopessa että Espacenetissä 
julkaisumäärät näkyvät patenttiperheittäin eli yhteen keksintöön liittyvät 
samansisältöiset hakemukset ja myönnetyt patentit (niin sanotut jatkokeksinnöt) eivät 
näy tilastoissa erillisinä kirjauksina. 
 
Haku patenttitietokannoista on tehty niin, että hakusana (samat hakusanat, joita 
käytettiin artikkelihaussa) esiintyy otsikossa tai tiivistelmässä, koska patentteja 
koskevaa materiaalia on huomattavasti vähemmän kuin tieteellisiä artikkeleita, ja 
patenttihakemukset keskittyvät suhteellisen tarkasti varsinaiseen aiheeseen. Haut 
patenttitietokantoihin on tehty joulukuussa 2013 ja tammikuussa 2014. Patenteista 
analysoitiin paitsi hakijat, maantieteellinen ja muu jakautuminen, myös mihin 
kansainvälisen patenttiluokituksen (IPC) patenttiluokituksen osaan hakija oli patentin 
ilmoittanut pääasiallisesti kuuluvan. 
 
7.2 Tulokset ja niiden tarkastelu 
 
7.2.1 Grafeeni tutkimusaiheena 2004–2013 
 
Grafeeniin yleisesti liittyvä tutkimustoiminta on erittäin vilkasta. Uusia 
alkuperäisartikkeleita julkaistiin vuonna 2013 viikoittain keskimäärin lähes 150. 
Tutkimustoiminnan kehittyminen julkaistujen artikkeleiden määränä mitattuna vuosina 
2004–2013 on nähtävissä kuvassa 27. Kaiken kaikkiaan tarkastellun 10-vuotisjakson 




Kuva 27. Grafeenia käsittelevät alkuperäisartikkelit vuosittain 2004–2013. 
 
 
Suurin osa artikkeleista on julkaistu niin sanotusti varteenotettavissa tieteellisissä 
lehdissä, kuten Carbon. Julkaisujen määrää kahdessa hyvin arvostetussa julkaisussa, 
Naturessa ja Sciencessa, tutkittiin erikseen (kuva 28). Tutkimusartikkeleiden määrä 
niissä ei ole kehittynyt kovin nopeasti, jos mittarina käytetään ”grafeenin” esiintymistä 
artikkelin otsikossa. On tosin mahdollista, että aihetta käsitteleviä artikkeleita on 
otsikoitu muiden sanojen, kuten ”hiili” (”carbon”) alle, jolloin ne eivät tulleet haussa 
esiin. Esimerkiksi 2010 Nobel-palkinnon perusteena ollut tutkimustyö julkaistiin 
Science-lehdessä 2004 otsikolla ”Electric field effect in atomically thin carbon films”. 
Nature ja Science eivät arvostuksestaan huolimatta kuitenkaan ole yhtä erikoistuneita 
materiaalitekniikkaan ja sen sovelluksiin kuin esimerkiksi Advanced Materials, Small 
tai Nanoscale, joissa grafeenia käsitteleviä tutkimusartikkeleita on paljon julkaistu. 
Tutkimuksen keskittyminen kapeisiin osa-alueisiin voi osittain selittää aihetta 















Kuva 28. Nature- ja Science-lehdissä 2004–2013 julkaistut tutkimusartikkelit, joiden 
otsikossa on sana ”grafeeni” (”graphene”). 
 
 
Grafeenin tutkimustoiminnan maantieteellinen jakautuminen on esitetty kuvissa 29 ja 
30. Kiinan ja Yhdysvaltojen erittäin suuri osuus tutkimuksista on silmiinpistävä. Kaiken 
kaikkiaan Aasiassa on 2004–2013 tuotettu noin puolet tutkimuksesta, kun Yhdysvallat 
ja Eurooppa yhdessä ovat toteuttaneet lähes toisen puolen. Etelä-Amerikka ja Afrikka 






































Kuva 30. Grafeenia käsittelevien artikkeleiden jakauma maanosittain (Venäjä ja 
Ukraina käsitetty omana kokonaisuutenaan). 
 
 
Grafeenin tulevaisuuden markkinat voivat olla todella suuret, kun massatuotanto 
saadaan käyntiin. Maailman taloudellisen painopisteen on arvioitu siirtyvän Aasiaan 
kuvan 31 mukaisesti (Dobbs ym. 2012). Grafeenin tutkimustoiminta näyttää 
painottuvan Aasiaan hyvin voimakkaasti, mikä on taloudellisen painopisteen siirtymän 
mukaista. Kun suhteutetaan tieteellisten artikkeleiden määrä bruttokansantuotteeseen 
(kuva 32) alue korostuu entisestään, sillä kuuden johtavan valtion ryhmässä viisi (Kiina, 
Japani, Intia, Singapore ja Etelä-Korea) on Aasiasta. Tämä osoittaa, että Aasiassa 






Kuva 31. Maailman taloudellisen painopisteen laskennallinen kehittyminen vuosina 




Kuva 32. Julkaistujen tieteellisten grafeeniartikkeleiden määrä suhteessa 






0,063 0,039 0,033 0,026 0,022 0,020 0,017 
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Kun verrataan grafeenia käsittelevien artikkeleiden määrää artikkeleiden 
kokonasimäärään tietyssä maassa 2004–2013, nähdään edelleen Aasian merkittävä 
osuus grafeenin tutkimuksessa (kuva 33). Selvästi eniten grafeeniartikkeleita (% 
kaikista artikkeleista) on tuotettu Singaporessa (1,24 %), minkä jälkeen tulevat Etelä-
Korea (0,52 %), Kiina (0,41 %) ja Hong Kong (0,4 %). Euroopan maista eniten 
grafeeniartikkeleita tuottaneissa maissa niiden osuus kaikista on ollut 0,10–0,18 %. 
Suomalaisista artikeleista grafeenia käsitteleviä on ollu 0,16 % Hieman yllättäen Iso-





Kuva 33. Grafeeniartikkelien osuus (%) kaikista kyseisessä maassa julkaistuista 





7.2.2 Grafeenin biomedikaalisen tutkimuksen kehitys 2004–2013 
 
Biomedikaalisiin aiheisiin liittyviä grafeeniartikkeleita nousi hakusanoilla esiin kahden 
tietokannan keskiarvona 362. Artikkeleiden jakauma julkaisuvuoden mukaan on esitetty 
kuvassa 34. 
 
Ensimmäiset hoidolliseen alaan luokiteltavat grafeeniartikkelit on julkaistu 2009, minkä 
jälkeen mielenkiinto on jyrkästi lisääntynyt. Vuonna 2013 julkaistiin noin 175 
tieteellistä artikkelia, jotka käsittelevät grafeenin ominaisuuksia tai hyödyntämistä 
lääkkeellisessä tai lääketieteellisessä käytössä. Vaikka osuus kyseisenä vuonna 
julkaistuista kaikista grafeeniartikkeleista on edelleen pieni (noin 2,4 %), voidaan 
kiinnostuksen kuitenkin arvioida selvästi lisääntyneen. Erityisesti ero parin viime 
vuoden välillä on suuri, sillä biomedikaalisia aiheita käsitteleviä artikkeleita julkaistiin 
vuonna 2013 lähes kaksinkertainen määrä vuoteen 2012 verrattuna. Biomedikaalisten 
artikkeleiden määrän kehittymisen trendi (kuva 34) vastaa hyvin grafeenia yleensä 
käsittelevien artikkeleiden määrän kehitystä (kuva 27). 
 
Grafeenin tutkimustoiminnan ja sitä käsittelevien tieteellisten artikkeleiden 
julkaisemisen voidaan ennakoida jatkossa edelleen kiihtyvän, sillä aineen turvallisuutta 
ja uusia hoitomenetelmiä on tutkittava erittäin laajasti, ennen kuin niitä voidaan ottaa 
kliiniseen käyttöön. Lääkkeellinen/hoidollinen tutkimus grafeenin parissa on hyvin 
uutta, ja todennäköisesti uusia ideoita ja ainutlaatuisen ja monipuolisen aineen 
käyttökohteita tullaan keksimään jatkossa useita. 
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Kuva 34. Biomedikaalisiin aiheisiin liittyvä grafeenin tutkimustoiminnan kehitys 2004–
2013 (artikkelit joiden otsikossa on yksi tai useampi käytetyistä hakusanoista). 
 
 
Biomedikaalisiin aiheisiin liittyvät julkaisut jakaantuivat otoksessa niin, että 
hakusanoilla yhteensä noin 450 löytyneen artikkelin joukossa ”grafeenin” lisäksi 
”bioanturin” sisältäviä otsikoita oli yli 200, ”lääkkeen” tai ”lääkkeenannostelun” 
sisältäviä oli yhteensä lähes 120 ja ”syövän” 50. Antibakteerisia ominaisuuksia 
käsitteleviä artikkeleita ajanjaksolta löytyi 40. Muita käytettyjä hakusanoja otsikossaan 
sisältäviä tutkimusartikkeleita oli vähemmän (kuva 35).  
 
On huomioitava, että yksittäisiä hakusanoja käytettäessä löytyneiden artikkeleiden 
kokonaismäärä on suurempi kuin käyttämällä hakua, joka palauttaa artikkelit, joissa on 
jokin haetuista sanoista. Tämä johtuu siitä, että samassa otsikossa voi olla useampi 
yksittäinen hakusana. Esimerkiksi syövän hoitoa käsittelevät artikkelit liittyvät usein 
lääkkeen annosteluun.  
 
Bioantureiden suuri osuus (46 %) kaikista biomedikaalisia aiheita käsittelevistä 
grafeeniartikkeleista selittyy osin luokittelulla ja osittain haun epätarkkuudella, sillä 
grafeenibioantureita voidaan käyttää myös esimerkiksi ympäristönsuojelullisiin 




Kuva 35. Biomedikaalisia sovellutuksia käsittelevät artikkelit (% löytyneistä 
artikkeleista) englanninkielisten hakusanojen mukaan. 
 
 
Syövän hoito grafeenin avulla on farmasian kannalta yksi kiinnostavimmista ja myös 
aktiivisimmin tutkituista grafeeniin liittyvistä aiheista. Kun siihen yhdistetään grafeenin 
mahdollisuudet antureina, ja niihin liittyvä vahva tutkimustoiminta, voidaan ehkä 
kehittää laitteita, jotka aistivat syövän aikaisessa vaiheessa ja kohdentavat lääkkeen ja 
vapauttavat juuri sopivan annoksen tuhoamatta elimistön muita soluja. 
Grafeenitutkimus tuo tätä kautta hyvin esiin myös sairauksien hoidon kehittymisen yhä 
enemmän monitieteiseksi alaksi, jossa potilaan tutkimiseksi ja hoitamiseksi tarvitaan 
kemistejä, fyysikkoja, lääkäreitä ja farmasisteja.  
 
Maantieteellisesti grafeenin biomedikaalisia aiheita käsittelevien artikkeleiden jakauma 
noudattelee pääosin yleisesti grafeenista julkaistujen tieteellisten artikkeleiden 
geografiaa (kuva 36). On huomionarvoista, että saksalaisia tutkimuksia ei juuri ole tehty 
grafeenin lääketieteellisistä sovelluksista, kun taas grafeeni yleisesti on saksassakin 
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ollut kiinnostava tutkimusaihe. Saksa on mahdollisesti enemmän perinteiseen 




Kuva 36. Grafeenia käsittelevien biomedikaalisten artikkeleiden jakauma maittain (12 
eniten artikkeleita tuottanutta maata). 
 
 
Grafeenin yleistä tutkimusta vielä jyrkemmin biomedikaalisen tutkimuksen osa-alueella 
korostuu Aasian valtava osuus tutkimusten tuottajana: 75 % julkaistuista artikkeleista 
on aasialaista alkuperää (kuva 37). Innovatiivinen tutkimus, jollaiseksi grafeenin 
lääkkeellinen ja hoidollinen hyödyntäminen voidaan lukea, näyttää luisuvan Euroopan 












Kuva 37. Grafeenia käsittelevien biomedikaalisten artikkeleiden jakauma maanosittain 
(Venäjä ja Ukraina käsitetty omana kokonaisuutenaan) jaksolta 2004–2013. 
 
 
7.2.3 Kliiniset kokeet grafeenilla 
 
Grafeenimateriaalit eivät ole vielä edenneet kliinisiin hoitokokeisiin. Kanadalaisella 
Calevia-yrityksellä on rekisteröity grafeeniin liittyvä tuotemerkki, MesoGraf
TM
Xide, 
jonka avulla yritys pyrkii parissa vuodessa saamaan ensimmäiset kliiniset hoitokokeet 
ihmisillä alkuun eturauhassyövän kohdennetulla fototermaalisella hoidolla (Pistilli 2013 
ja Celevia 2014). Voi olla, että siis jo melko pian grafeenin farmaseuttinen tutkimus 





7.2.4 Grafeenin tutkimus Suomessa 
 
Suomea pidetään usein tekniikan edelläkävijänä ja innovatiivistenkin hoito- ja 
tutkimuslaitteiden kehittäjänä (pipetit, mittalaitteet, kuvantaminen). Grafeenin olettaisi 
kiinnostavan myös suomalaista tutkijayhteisöä. 
 
Alkuperäisartikkeleita, joissa suomalaisia on ollut mukana tutkijoina, löytyi ajanjaksolta 
2004–2013 noin 160. Kiinnostus grafeenin tutkimiseen on ollut myös Suomessa 
kasvamaan päin erityisesti vuoden 2010 Nobel-palkinnon julkistamisen jälkeen (kuva 
38). Tutkijatahoina on ollut lähinnä korkeakouluja ja valtion laitoksia (taulukko 6). 
Ainoana suomalaisena yrityksenä mainitaan Nokia, joka on ollut osallisena 
6 tutkimuksessa. Voi olla, että Nokian kiinnostus grafeenitutkimuksen rahoittamiseen 
Suomessa ei puhelinliiketoiminnan myynnin jälkeen ole enää kasvussa.  
 
Korkeakouluista ehdottomasti eniten (yli 100) tutkimusta on tuotettu teknisiä aloja 
painottavassa Aalto-yliopistossa, mikä ei ole yllättävää. Suomessa grafeeniin liittyviä 
tutkimusartikkeleita julkaisseet tahot on esitelty taulukossa 6. 
 
Suomalaiset ovat tehneet tutkimusta yhteistyössä eri korkeakoulujen sekä muiden 
maiden tutkijoiden ja ryhmien kanssa. Tutkimuksia on tehty yhdessä yli 100 eri tahon 
kanssa, ja joukossa on yliopistoja ympäri maailmaa.  
 
Yrityksistä suomalaisperäisten artikkeleiden sidonnaisuuksissa mainitaan vain 
japanilainen elektroniikkayritys NEC sekä kuvantamismenetelmiin panostava 
alankomaalainen Philips Healthcare. Grafeenin tutkimus on siis Suomessakin erittäin 
vahvasti julkisen sektorin tekemää. Jossain määrin yritysten tekemä tutkimus 
todennäköisesti jää julkisen varjoon, sillä yrityksen intressi ei välttämättä ole julkaista 
tutkimusta, vaan kehittää kaupallistettavia tuotteita. Grafeenin tutkiminen vaatii aika 
paljon myös esimerkiksi tutkimustiloilta, eikä ole helppo tutkimuskohde pienille 
aloitteleville yrityksille. Jatkossakin korkeakoulujen tutkimus on tärkeää grafeenin 





Kuva 38. Grafeenia käsittelevien alkuperäisartikkeleiden määrä Suomessa 2004–2013. 
 
 
Taulukko 6. Grafeenin tutkijatahot Suomessa 
artikkelimäärien mukaan (Scopus-tietokannan mukaan) 
Tutkimuksen tekijä Artikkelimäärä 
2004–2013 
Aalto-yliopisto 101 
Helsingin Yliopisto 35 
Jyväskylän Yliopisto 17 
Åbo Akademi  20 
Itä-Suomen yliopisto 8 
Turun yliopisto 7 
Nokia 6 
VTT, Teknologian tutkimuskeskus 5 
Tampereen Teknillinen Yliopisto 4 
Oulun Yliopisto 4 
Lappeenrannan Teknillinen Yliopisto 1 
Mittatekniikan keskus 2 
 
 
Suurin osa Suomalaisesta tutkimuksesta on luokiteltu kuuluvaksi fysiikkaan tai sitä 
lähellä oleviin aloihin, kuten materiaalitekniikkaan tai kemiaan (taulukko 7). Varsinaisia 
lääketieteeseen luettavia tutkimusartikkeleita Suomessa on tehty vain yksi (Shan ym. 















Taulukko 7. Grafeenia käsittelevien suomalaisten artikkeleiden jakautuminen 
tieteenaloittain 2004–2013. 
Scopus Web of Science 
fysiikka ja astronomia 114 fysiikka 116 
materiaalitekniikka 88 materiaalitekniikka 38 
kemia 51 kemia 47 
insinööritieteet 29 sähkökemia 6 
kemialliset insinööritieteet 23 muut tieteet 37 











biofysiikka ja sovellettu 
mikrobiologia 2 
matematiikka 1 polymeeritiede 2 
tietotekniikka 1   
 
 
Suomalaisten grafeenitutkimusartikkeleiden rahoitusta tarkastellessa voidaan havaita 
paitsi akateemisen rahoituksen suuri osuus, myös edellä jo mainitun kansainvälisen 
yhteistyön merkitys, sillä niin venäläisten kuin kiinalaistenkin tahojen rahoitusta on 
hyödynnetty suomalaisessa tutkimustoiminnassa (kuva 39). 
 
 
Kuva 39. Grafeenin 10 suurinta suomalaisten tutkimusten rahoittajaa (artikkeleiden 
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7.3 Grafeenin kaupallistaminen 
 
7.3.1 Grafeeniin liittyvät patenttijulkaisut 
 
Grafeeniin liittyvien patenttijulkaisujen määrä on kasvanut jyrkästi muutaman viime 
vuoden aikana (kuva 40). Kuvaajassa näkyvä vuoden 2012 jälkeinen lasku johtunee 
siitä, että patenttihakemukset tulevat julkisiksi pääosin vasta 18 kuukautta niiden 
jättöpäivän jälkeen, joten hakemusten todellinen määrä näkyy tilastoissa viiveellä.  
 
Grafeeniin liittyvien keksintöjen määrä on patenttijulkaisuin mitattuna 
kaksinkertaistunut vuosien 2010 ja 2011 välissä eli hakemuksia on jätetty paljon 
aiempaa enemmän jo vuosina 2009–2010. Kiinnostusta grafeenin kaupallistamiseen 




Kuva 40. Patenttijulkaisujen määrän kehitys 2004–2013 patenttitietokantojen Espacenet 
(EPO) ja Patentscope (WIPO) mukaan. 
 
Kaiken kaikkiaan grafeeniin liittyviä patenttijulkaisuja on vuosina 2004–2013 tehty 
Patentscopen mukaan yli 5 000 ja hieman kattavamman Espacenetin mukaan yli 7 500. 
Patentoimisaktiivisuudessa heijastuu suoraan tutkimuksen määrä (julkaistujen 

















olleet muita maita aktiivisempia patentin hakijoita (kuva 41). Jonkin verran harhaa 
tuottaa kuitenkin patenttienhakujärjestelmä, jossa patenttia voi hakea keskitetysti 
esimerkiksi Euroopan patenttiviraston kautta useampaan maahan, jolloin hakijan 
varsinainen alkuperämaa ei välttämättä tilastoissa tule esiin, vaan tilastossa näkyy vain 
”EPO”. 
 
Patentteja tarkastellessa voi syntyä jonkin verran vääristymää siksi, että joissain maissa 
haetaan patentteja suhteessa innokkaammin kuin toisissa. Grafeenin tapauksessa 
vääristymä ei todennäköisesti ole kovin suuri, koska eniten tutkimusartikkeleita 
julkaisevat maat ovat pitkälti samoja kuin patenttijulkaisuja jättäneet. 
 
PCT-järjestelmään (Patenttiyhteistyösopimus, Patent Cooperation Treaty) ilmoitettujen 
patenttijulkaisujen käsittely poikkeaa muista, sillä sen kautta ei voida saada varsinaista 
patenttia, vaan ikään kuin ennakkoarvio ja lisäaikaa ennen kansallisten 
patenttihakemusten tekoa. WIPO:n mukaan tarkasteltavalla ajanjaksolla 2004–2013 oli 
jätetty 956 PCT-hakemusta. Nämä näkyvät tietokannoissa patenttijulkaisujen 
kokonaismäärässä, mutta niitä ei ole huomioitu alueellista jakaumaa kartoitettaessa. 
 
 
Kuva 41. Grafeeniin liittyvät patenttijulkaisut maittain 2004–2013 WIPOn mukaan. 
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Patenttijulkaisujen haltijoista korostuu eteläkorealainen monialayritys Samsung, jolla on 
10 eniten patenttijulkaisuja jättäneen hakijan julkaisuista (eri yritysnimillä) lähes puolet, 
235/590 (kuva 42). Yliopistoillakin on suuri osuus grafeeniin liittyvien patenttien 
hakijoina, mikä ei ole yllättävää tutkimuksen ollessa korkeakoulupainotteista. Toki on 
mahdollista, että kaikkien grafeenista kiinnostuneiden yksityisten toimijoiden 
innovatiiviset ratkaisut eivät vielä tule ilmi patenttitilastoissa, sillä tuotekehitys voi vielä 
olla alkuvaiheessa. Grafeeniala on kokonaan uusi, joten voi olla viisasta tuoda 
keksintöjä julkisiksi myöhemmässä vaiheessa, vasta kun tuotteita alkaa olla valmiina 
tuotantoon. On myös mahdollista, että yritykset rahoittavat korkeakoulujen toimintaa, 




Kuva 42. Suurimmat grafeeniin liittyvien patenttijulkaisujen jättäjät. 
 
7.3.2 Grafeenin biomedikaaliset patentit 
 
Biomedikaalisiin aiheisiin liittyviä patenttijulkaisuja on löydettävissä vuodesta 2004 
alkaen, joskin ensimmäisinä vuosina vain yksittäisiä. Yhteensä hakusanoilla löytyi 
Patentscopesta 166 ja Espacenetistä 268 patenttijulkaisua. Julkaisujen jakautuminen 
hakusanojen mukaan näkyy kuvassa 43.  
 
Voi olla, että kaikkein innovatiivisin tutkimus ei tule patentoinnissa vielä esiin, sillä 
patenteista tulee julkisia suhteellisen nopeasti. Grafeenin tutkimus on niin uutta, että 
moni siihen liittyvä lupaava keksintö odottaa vielä viimeistelyä ennen patentin 
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hakemista. Syövän hoito lie kaupallisestikin kiinnostava grafeenin osa-alue, kun 
länsimaiden varakas väestö ikääntyy ja hoitomuotojen kysyntä kasvaa. Syöpään liittyviä 
patenttijulkaisuja tuli esille 13. 
 
Lääkkeeseen (”drug*”) liittyviä patenttijulkaisuja löytyi tutkielmassa 33. Lääkkeen 
kantajaan niistä viitattiin kahdeksassa. Lääkkeenannostelu (”drug deliv*”) tuotti haussa 
11 osumaa. Suurin osa niistä käsittelee komposiittien valmistusmenetelmiä ja grafeenin 
funktionalisointia. 
 
Muita suoraan farmasian teknologiaan (pharm*) liittyviä patenttijulkaisuja löytyi 
tietokantojen mukaan vain 4, ja ne liittyvät ultrasuodatuskalvon valmistusmenetelmään, 
grafeenihydrogeelin ja nanoemulsion sekä polyvinyylialkoholi/ 
grafeenioksidikomposiittikalvon valmistamiseen. On mahdollista, että farmasian 
teknologiassa sovellettavissa olevia patenttijulkaisuja on olemassa enemmänkin, mutta 




Kuva 43. Grafeenin biomedikaaliset patenttijulkaisut hakusanoittain EPO:n ja WIPO:n 
tietokantojen mukaan. 
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Kuva 44. Biomedikaalisiin aiheisiin liittyvät patenttijulkaisut 2004–2013 WIPOn 
mukaan (yksi tai useampi hakusana otsikossa tai tiivistelmässä). 
 
Kun patenttihaku toteutettiin niin, että kohteessa oli yksi tai useampi haetuista sanoista, 
löytyi patenttijulkaisuja vuosilta 2004–2013 noin 100 (kuva 44). Luku ei ole aivan 
tarkka, koska EPOn tietokannan haku sallii korkeintaan 10 yhtäaikaisen hakuehdon 
käyttämisen, joten joudutaan tyytymään WIPOn hieman suppeampaan tietoon. 
 
 




Kuten artikkelit ja grafeenia yleisesti käsittelevät patenttijulkaisut, myös 
biomedikaaliset patentit sijoittuvat suurimmaksi osaksi Aasiaan (kuva 45). 
 
Biomedikaaliset patenttijulkaisut ovat käytännössä täysin korkeakoulujen nimissä (kuva 
46). Lääkeyrityksiä sen enempää kuin muitakaan yksityisyrityksiä ei näy 
patenttitietokannoissa. Voi olla, että tutkimus ei ole lääkealalla yleisesti niin pitkällä, 
että varsinaiset lääkkeenvalmistajat olisivat patentointivaiheessa tai valmiita 




Kuva 46. Biomedikaalisten grafeeniin liittyvien patenttijulkaisujen tekijätahot (WIPOn 
mukaan). 
 
7.3.3 Grafeeniin liittyvien patenttijulkaisujen luokittelu 
 
Tutkielmaa tehtäessä lähdettiin olettamuksesta, että olennaisimmat lääkinnällisiä tai 
hoidollisia aiheita käsittelevät patenttijulkaisut on ilmoitettu kansainvälisen 
patenttiluokitusjärjestelmän (IPC-luokitus) osaan A61 (Terveydenhoito. Ajanvietteet / 
Ihmis- ja eläinlääkintä, hygienia). Patenttijulkaisuista, joiden otsikossa on sana 
”grafeeni” (”graphene”), oli A61ilmoitettu pääasialliseksi luokaksi 0,91 %:ssa.  
 
Taulukoissa 8, 9 ja 10 (LIITE 1) on luokkia, joihin grafeeniin liittyvä patenttijulkaisu on 
ilmoitettu pääasiallisesti kuuluvaksi. Hakija voi ilmoittaa keksinnön myös useampaan 
luokkaan. Taulukoiden perusteella voidaan havaita, että grafeenikeksintöjen 
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luokitteleminen ei ole helppoa. Se voi olla sekä kuljetusjärjestelmä (esimerkiksi 
lääkkeelle), sähköinen laite (esimerkiksi anturi) että osa kemiallista seosta (nanogeeli) ja 
lukuisia muita vaihtoehtoja. Luokittelun hankaluus on voinut osaltaan vaikuttaa tässä 
tutkielmassa esille tulleiden dokumenttien määrään. 
 
7.3.4 Grafeenipatentit Suomessa 
 
Tällä hetkellä on EPOn mukaan voimassa vain yksi grafeenia koskeva, suomalaista 
alkuperää oleva hakemus (tunnistenumero FI20110006175 20111124). Kyseinen VTT:n 
jättämä hakemus koskee nanoselluloosakomposiittimateriaalia, jota vahvistetaan 
grafeenilla. 
 
Patentti- ja rekisterihallituksen tietokannan mukaan Suomen alueelle on jätetty 
ulkomailta viisi grafeeniin liittyvää hakemusta, mutta voimassa olevia patentteja ei ole. 
 
7.4 Grafeenin tulevaisuus 
 
Grafeenin tutkimus todennäköisesti kiihtyy entisestään tulevina vuosina. Kansallinen 
rahoitus on Euroopassa ollut merkittävää. Vuonna 2011 Ison-Britannian hallitus myönsi 
grafeenitutkimukselle. rahoitusta 50 miljoona puntaa (BBC 2011). EU rahoittaa 
tutkimusta Graphene Flagship -projektin kautta miljardilla eurolla 10 vuodessa 
(Graphene Flagship 2013). Myös Aalto-yliopisto on mukana projektissa (Aalto-
yliopisto 2013). 
 
On ennustettu, että grafeeni tulee vaikuttamaan merkittävästi ihmisten elämään (Singh 
ym. 2011). Se voi olla ratkaiseva edistysaskel nanokokoisen elektroniikan 
kehittämisessä ja monessa sovelluksessa, mutta tutkijoilla riittää vielä työsarkaa, ennen 
kuin grafeenia voidaan laajasti kayttää joka kodin hyödykkeissä. Suurin haaste on 





Grafeenin historia on pitkä, vaikka moderni tutkimus on kiihtynyt vasta viimeisten 
parinkymmenen vuoden aikana. Erityisen merkittävää oli vuonna 2004 onnistunut 
grafeenin eristäminen niin sanotulla teippimenetelmällä. Tällä hetkellä odotetaan 
seuraavaa merkittävää edistysaskelta eli teollisen valmistuksen mahdollistumista niin, 
että pystyttään tuottamaan tasaista, korkealaatuista grafeenia tarpeeksi suuria määriä. Se 
ei välttämättä ole kovin kaukana. 
 
Grafeenilla on paljon poikkeuksellisia ominaisuuksia, joilla on alun perin katsottu 
olevan merkitystä elektronisissa sovelluksissa. Todennäköistä onkin, että ensimmäiset 
markkinoille tulevat sovellukset tulevat olemaan sähkölaitteisiin liittyviä. Vähitellen on 
havaittu, että grafeenia voidaan hyödyntää laajemminkin, ja nyt käyttökohteita on 
visioitu paljon myös lääketieteen ja farmasian osa-alueille.  
 
Farmaseuttisesta näkökulmasta kiehtovin grafeenin sovellus on aineen käyttäminen 
lääkkeen annostelussa hoidettavalle alueelle kohdennettavana kantajana, joka lisäksi 
mahdollistaa säädellyn annostelun. Haittavaikutusten vähentäminen olisi merkittävä 
edistysaskel esimerkiksi syövän hoidossa. Ensimmäisenä grafeenin kliininen sovellus 
farmasian alalla tulee todennäköisesti olemaan juuri syövän hoito. 
 
Grafeenin turvallisuustutkimukset ovat vielä kesken, eikä vielä ole varmuutta, että 
materiaalin käyttäminen lääkevehikkeleinä tai esimerkiksi implantteina on vaaratonta. 
Lupaavia tuloksia on saatu etenkin modifioidun grafeenioksidin käytöstä. Grafeenilla on 
myös ominaisuuksia, joita pystytään ehkä tulevaisuudessa hyödyntämään esimerkiksi 
farmaseuttisten laitteistojen suojaamiseen tai liukuaineena. 
 
Grafeenin tutkimuksen määrä on lisääntynyt viimeisten kymmenen vuoden aikana 
kiihtyvää tahtia niin yleisesti kuin biomedikaalisellakin osa-alueella. Ala on vielä niin 
uusi, että vaikka lääkkeellisiä ja hoidollisia aiheita käsitteleviä patenttejakin on haettu, 
ne ovat suurelta osin valmistusmenetelmiin liittyviä ja käytännössä yksittäisiä. Määrä on 




Niin tutkimus kuin patentointikin on biomedikaalisella alalla toistaiseksi lähinnä 
korkeakoulujen vastuulla, mikä viittaa siihen, että kaupallisia tuotteita tuskin on ihan 
muutaman vuoden sisällä tulossa markkinoille. Julkinen rahoitus grafeenin 
tutkimukselle on huomattavaa. 
 
Grafeenin yleisen tutkimuksen ja patentoimisaktiivisuuden keskittyminen Aasiaan on 
ymmärrettävää, koska siellä on hyvin paljon myös elektroniikkateollisuutta. Vaikuttaa 
siltä, että myös lääkkeellisen, lääkinnällisen ja hoidollisen tutkimuksen painopiste on 
erittäin voimakkaasti samalla alueella. 
 
Tähän mennessä grafeenin tutkimus biomedikaalisesta näkökulmasta on Suomessa ollut 
vaatimatonta. Grafeeniin liittyvä tieteellinen artikkeliaineisto tuo esiin aineen lukuisat 
mahdollisuudet, ja myös korkean teknologian Suomessa olisi toivottavaa avoimin 
mielin ryhtyä laajemmin tutkimaan grafeenin hyödyntämistä biomedikaalisissa 
sovelluksissa. 
 
Grafeenin saamiseksi kliiniseen käyttöön on vielä pitkä tie kuljettavana. Tällä hetkellä 
ollaan vielä ideointi- ja perustutkimusvaiheessa, eikä esimerkiksi kliinisiä hoitokokeita 
ole vielä päästy aloittamaan. Turvallisuustutkimusten osittain ristiriitaisetkin tulokset 
voivat vaikuttaa yritysten intoon sijoittaa grafeeniin lääkinnällisen hoidon osana. On 
mahdollista myös, että tutkimusta tehdään salassa, ja yritysten tutkimustulokset tulevat 
julkisiksi vasta, kun tuotteet ovat valmiita markkinoille. 
 
Tätä tutkielmaa vastaavan selvityksen tekeminen aikanaan vuosilta 2014–2023 toisi 
hyvän jatkumon tälle työlle ja loisi kaaren tuoreen tutkimusalan kehittymisestä 
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 LIITE 1. Grafeenin biomedikaalisten patenttijulkaisujen luokittelu 
Taulukko 8. Patenttijulkaisujen luokittelu: ”graphene*” otsikossa tai tiivistelmässä 
WIPOn mukaan. 




Kemia ja metallurgia / Epäorgaaninen kemia / Ei-metalliset alkuaineet 




Sähkö / Sähköteknilliset perusosat / Puolijohdelaitteet. Sähköiset 
kiinteän olomuodon laitteet, joita ei ole muualla mainittu 
1244 
B82Y Työmenetelmät ja kuljetus / Nanotekniikka/ 591 
H01M 
 
Sähkö / Sähköteknilliset perusosat/Menetelmät ja laitteet, esim. 




Sähkö / Sähköteknilliset perusosat / Kaapelit. Johtimet, eristimet. 





Työmenetelmät ja kuljetus / Erotus, sekoitus / Yleiset fysikaaliset ja 
kemialliset menetelmät ja laitteet / Kemialliset ja fysikaaliset 




Työmenetelmät ja kuljetus / Kerrostetut tuotteet / Kerrostuotteet, 
so. tasaisista tai ei-tasaisista kerroksista, esim solu- tai 




Kemia ja metallurgia / Orgaaniset suurimolekyyliset yhdisteet, niiden 
valmistus ja kemiallinen käsittely. Niihin perustuvat seokset / 





Kemia ja metallurgia / Metalliaineen pinnoittaminen; Aineen 
pinoittaminen metalliaineella, kemiallinen pintakäsittely, 








Taulukko 9. Patenttijulkaisujen luokittelu alaluokkiin: ”graphene*” otsikossa tai 
tiivistelmässä ja pääluokaksi ilmoitettu ICA61 WIPOn mukaan. 
Luokka Luokan nimi Artikkelien 
lkm 
A61K Lääke- hampaidenhoito- ja kauneudenhoitovälineet 21 
A61P 
 
Kemiallisten yhdisteiden ja lääkevalmisteiden terapeuttinen vaikutus 13 
A61L 
 
Kemiallisten yhdisteiden ja lääkevalmisteiden terapeuttinen 
vaikutus / Yleiset menetelmät tai laitteet aineiden tai esineiden 
steriloimiseksi, ilman desinfiointi tai sterilointi ja hajun poisto. Siteet, 
imukykyiset sidetarvikkeet ja kirurgiassa käytettävät tarvikkeet 
kemialliselta kannalta; niiden valmistusmateriaali 
10 
B82Y Työmenetelmät ja kuljetus / Nanotekniikka / 6 
A61B 
 
Terveydenhoito / ajanviete / Ihmis-, eläinlääkintä, 




Kemia ja metallurgia / Epäorgaaninen kemia / Ei-metalliset 





Kemia ja metallurgia / Biokemia, olut, väkijuomat, viini, etikka, 
mikrobiologia, entymologia, mutatointi ja geenitekniikka / Mikro-
organismit, entsyymit tai niitä sisältävät koostumukset. Mikro-





Kemia ja metallurgia / Biokemia, olut, väkijuomat, viini, etikka, 
mikrobiologia, entymologia, mutatointi ja geenitekniikka / 




Työmenetelmät ja kuljetus / Erotus, sekoitus / Yleiset fysikaaliset ja 
kemialliset menetelmät ja laitteet / Kemialliset ja fysikaaliset 




Terveydenhoito / ajanviete/Ihmis-, eläinlääkintä, hygienia / 
Sähköterapia, magneettiterapia, säteilyterapia, ultraääniterapia 
3 
 
Taulukko 10. Patenttijulkaisujen luokittelu: biomedikalinen hakusana otsikossa tai 
tiivistelmässä WIPOn mukaan. 




Kemia ja metallurgia / Epäorgaaninen kemia / Ei-metalliset 




Fysiikka / Mittaus, testaus / Aineiden tutkiminen ja analysointi 




Terveydenhoito / ajanviete / Ihmis-, eläinlääkintä, hygienia / Lääke- 




Sähkö / Sähköteknilliset perusosat / Magneetit. Induktanssit. 
Muuntajat. Aineiden valinta niiden magneettisten ominaisuuksien 
mukaan 
10 
B82Y Työmenetelmät ja kuljetus / Nanotekniikka/ 10 
A61P 
 
Terveydenhoito / ajanviete / Ihmis-, eläinlääkintä, hygienia / 




Kemia ja metallurgia / Orgaaniset suurimolekyyliset yhdisteet, niiden 
valmistus ja kemiallinen käsittely. Niihin perustuvat seokset / 





Kemia ja metallurgia / Orgaaniset suurimolekyyliset yhdisteet, niiden 
valmistus ja kemiallinen käsittely. Niihin perustuvat seokset / 









Työmenetelmät ja kuljetus / Erotus, sekoitus / Yleiset fysikaaliset ja 
kemialliset menetelmät ja laitteet / Kemialliset ja fysikaaliset 
menetelmät, esim. katalyysi ja kolloidikemia ja vastaavat laitteet 
5 
 
